Bogotd, D, C., 25 de abril de 2018

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluaci(
Ciudad,

Respetado Doctor,

Dostlno SUBD|RECCI¢N DE ABASTECIMENTO Y SER\ACIOS

Illllllllllllllll\llll\l\llIII!!II\llIIll\lIIIllllil|Ill\|l||||l|\|||llll|IN|I|

No. 2018200
Fecha Radicado: 2018 04-25 11 34 21
Anexos: 6 FOLIOS.

SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE

Mg b

Fecha Radlcado 2018 04 25 11 3346
Anexos: 6 FOLIOS.

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de abril de 2018 del contrato 169 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacidn:

P

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion de) bieh"y/c} servicio

contratado.
Informe de ejecucion contractual.
Cuenta de Cobro.

nnhwn

Cordialmente,

-y

CAMILO ANDRES A
C.C: 79955633

ANGUREN CORREDOR

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).
Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales



. TODOS PORUN Céodigo: G3-FT001

NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

Version: 1

mmn oSt BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Paginalde 1l

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimientd del objeto y obligacién con corte a la fecha de  |Fecha cie certiﬁcécién:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/04/2018
Nombre de

Contrato No: 169 Fecha de contrato: 15/01/2018 Contratista CAMILO ANDRES ARAMGUREN CORREDOR

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: 4 (marque con una X) s1 NO contratista: 79.955.633

Comprobante de ingreso . . Periodo a : i

a almacén No: Pago nimero: 4 pagar: DE:| 01/04/2018 |A: 30/04/2018 I

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.

Prestar servicios profesionales de apoyo en la digitacion, diagramacién, edicion y armado del material de evaluaciéon de los Exdmenes de Estado vy,
pruebas electrdnicas que aplique el ICFES. Los productos a entregar son los siguientes:

1. Diagramacion de cuatro pilotos con 5 items cada uno para la Aplicacion Saber TyT.

2. Diagramacién y armado para validacion de la prueba temadtica Lectura Critica de la aplicacién Saber TyT, distribuidos en 3 grupos con 11 items de
contexto y 60 items enlazados a los contextos.

3. Ajustes en la diagramacién y composicion (cambios en validacién) de 11 items en la prueba tematica Competencias Ciudadanas de la Prueba Saber
TyT.

4. Diagramacién de informe interactivo sobre los formatos de diligenciamiento para diferentes roles de la Prueba Saber TyT con 43 péginas, 6
ilustraciones de avatares (personajes de los roles), 40 formatos en mapa de bits, 4 cajas de textos y un recuadro destacado aproximadamente para
cada pagina y formato.

5. Disefio de diagramacién de dummies para hojas de respuestas y hojas de operaciones para la primera y segunda sesién de la Prueba Saber 11.

6. Realizar apoyo logistico para la prueba PISA para Establecimientos Educativos 2018.

7. Revisién colectiva del manual de diagramacién del Banco de ftems del documento de 77 paginas

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 satisfaccion, 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

C6digz::;;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO3 Examen SABER PRO 2.181.300
PRMNO4 Examen SABER 11 727.100
CCMP0O3 Subdireccion de produccién de instrumentos 727.100
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.635.500

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTEINEZ

FIRMA: CP.:_;.Q Q..:A.Q Q/-‘D

CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS




S Cédigo: G3-FT004
‘G NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
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Version: 1

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.169, ccmo sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

. | CAMILO ANDRES ARANGUREN )
CONTRATISTA: CORREDOR C.C./C.E. No.: |79955633
PERIODO DEL INFORME: l Desde l 01/04/2018 Hasta 30/04/2018 | INFORME No.: 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 169 Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacién 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente manera:
“Prestar servicios profesionales de apoyo en la digitacién, diagramacién, edicién y armado del material de evaluacién
de los Examenes de Estado y, pruebas electrénicas que aplique el ICFES.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
Conforme a la cldusula Séptima del contrato, el valor del | VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE

mismo fue por la suma de DIECINUEVE MILLONES | INFORME:

NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS | El valor ejecutado fue por la suma de NUEVE
CINCUENTA PESOS (19.995.250) MCTE, precio| MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
correspondiente  a  25594182084424546  salarios | CINCUENTA PESOS (9.088.750) MCTE., /

minimos legales mensuales vigentes para el afio 2018.

PLAZO DE EJECUCION:

SALDO DEL CONTRATO:
De acuerdo a la cl4usula Decima del contrato, el plazo

DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL
QUINIENTOS PESOS (10.906.500) M/CTE.

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

del mismo se pact6 en Seis (6) meses, contados a partir
de la fecha suscripcion del acta de inicio.

o £l 15/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL . _

CONTRATO: e £l 16/01/2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 169.

¢ Que se gjecutd, adicion6 o prorrogé el contrato.
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Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indic6 de la siguiente
manera: “El ICFES cancelar4 al Contratista el valor del contrato de la siguiente manera: a) un primer pago
de forma proporcional a los dias en que El contratista preste efectivamente el servicio, durante el mismo
y b) cinco (5) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.635.500) incluido IVA . Los anteriores 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 satisfaccién por parte del supervisor del contrato
y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales
deberdn cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores,
se requerira la presentacion y aprobacién del informe final de gestién 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 presentacién de los anteriores documentos, serdn
responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensaciéon de
ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estadn 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. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 26/01/2018 Cuenta de cobro mes de enero de 2018 $1.817.750
2 26/02/2018 Cuenta de cobro mes de febrero de 2018 $3.635.500
3 26/03/2018 Cuenta de cobro mes de marzo de 2018 $3.635.500
4 DD/MM/AAAA $
5 DD/MM/AAAA $
6 DD/MM/AAAA $
7 DD/MM/AAAA $
8 DD/MM/AAAA $
0 DD/MM/AAAA $
10 DD/MNM/AAAA $
11 DD/MM/AAAA $
12 | DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUAA LA 1 2 314|567 8 9 [ 10| 11| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME




Lo ’ Codigo: G3-FT004
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUIADAS porcentaje de
- ejecucion
4 |Diagramacion de cuatro pilotos con 5 items cada uno'iﬂp;ara la Aplicacidon Saber TyT. 100%
Diagramacion y armado para validacion de la prueba tematica Lectura Critica de Ia
2 | aplicacion Saber TyT, distribuidos en 3 grupos con 11 items de contexto y 60 items 100%
enlazados a los contextos. °
_ Ajustes en la diagramacion y composicion (cambios en validacion) de 11 items en la
3 prueba tematica Competencias Ciudadanas de la Prueba Saber TyT. 100%
Diagramacién de informe interactivo sobre los formatos de diligenciamiento para
4 |diferentes roles de la Prueba Saber TyT con 43 paginas, 6 ilustraciones de avatares :
(personajes de los roles), 40 formatos en mapa de bits, 4 cajas de textos y un recuadro 100%
destacado aproximadamente para cada pagina y formato.
Disefio de diagramacion de dummies para hojas de _lﬁg-:-,spuestas y hojas de operaciones
5 para la primera y segunda sesion de la Prueba Saber 11. 100%
6 | Realizar apoyo logistico para la prueba PISA para Establecimientos Educativos 2018. 100%
7 Revision colectiva del manual de diagramacién del Banco de Items del documento de 77 90%
paginas
8
9.
10
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8




Codigo: G3-FT004
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ acredité que el contrato se efecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratlsta cumplié a cabalidad con las obl/gacmneq pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ, 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 Colomblano de Bienestar Familiar y Servicio

‘Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas én la efecucién del contrato. . + el concepto del
supervisor sobre el contratista) .

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de abril de 2018

dALC AT R Y colo<iuct
Elaboré Reviso6 . Aprobo
CAMILO ARANGUREN AND_RE_$ BELTRAN NUBIA SANCHEZ




CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

CAMILO ANDRES ARANGUREN CORREDOR
CC. No. 79955633

LA SUMA DE: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS {
($3.635.500)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionales de apoyo en la digitacion, diagramacién, edicién y armado del
material de evaluacién de los Examenes de Estado y, pruebas electrénicas que aplique el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 078330750 del Banco de Bogota.

AN

CAMILO ANDRES ARANGUREN CORREDOR
CC. No. 79955633

Bogota, D.C., 25 de abril de 2018



Bogota D.C., 25 de abril del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccidn Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de /
abril de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al parédgrafo 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 demés normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

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

Cordialmente,

LAd I~

CAMILO ANDRES ARANGUREN CORREDOR
C.C. 79.955.633 de BOGOTA




(& gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E _Mwmmmz> e
CC 79955633 ARANGUREN CORREDOR CAMILO W INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR112F #8175 IN 40 LOS |BOGOTA-BOGOTA D.E. 4786301 No
ANDRES ARAYANES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
vm:na_) mu_:_— Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ,
2018-04 ¥ 2018-04 ! 8477710136 8477710136 ! 2018/04/09 2018/04/23 | BANCO BOGOTA 14 $426,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
identificacion Nombres Codigo [Dias Codigo |Dias Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias \ 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,454,200 $232,700 $1,454,200 $181,800 $1,454,200 7,600 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,454,200 $232,700 $1,454,200 $181,800 $0 so $1,454,200 $7,600 0 $0

1 _nn _§uu$w _zszn:xmz CAMILO _Nwews _ 30 $1,454,200 232,700 Epso17] 30 $1,454,200 $181,300 o ) so| 141 30 51,454,200 57,600 0 ) 50
Total Afiliados( 1) $1,454,200 $232,700 $1,454,200 $181,800 $0 0 $1,454,200 $7,600 $0 50

<

Pagina 1 de 2 2018/04/23 09:25 AM




gportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E _Mw1mmz> e
i-C 79955633 ARANGUREN CORREDOR CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR112 F #8175 IN 40 LOS | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4786301 No

ANDRES ARAYANES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago..” Banco Dias Mora Valor

2018-04 2018-04 8477710136 8477710136 I 2018/04/09 2018/04/23 | BANCO BOGOTA 14 $426,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ; ) $232,700 s2,600 S0 $235,300
PORVENIR 230301 800,224,308 8 1 s232,700 $2,600 30 $235,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $100 50 $7,700
LIBERTY 14-18 860,008,645 7 1 $7,600 $100 $0 $7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,800 $2,000 0 $183,300
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $181,800 $2,000 =] $183,800

$422,100
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