Bogota, D, C., 25 de abril de 2018 9532000306202 A
2013200030962 £

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS

Subdirector Financiero y Contable

Instituto Colombiano para la Evaluacién de Ila Educaciéon - ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de abril de 2018 del contrato 171 de 2018, de acuerdo con la siguiente
relacién:

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

Informe de ejecucidn 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.

ounbwn

Cordialmente,

:{ /MW‘
G HERN NJIME ZFER NDEZ

C.C: 79841046 de Bogota -
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la Fecha de
fecha de certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan certificaci6n:
diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y
Contable). 25/04/2018 4

Fecha de Nombre de

Contrato No: 171 contrato: 15/01/2018 | oniratista Diego Hernan Jiménez Fernandez
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: 4 (marque con una X) SI NO X contratista: 79'841'04,6

Comprobante de ingreso , Periodo a {

h aln‘:acén No: g9 N/A Pago numero: 4 pagar: DE: 01/04/2018 | A: | 30/04/2018 |

/

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.

Reporte de actividades realizadas en el mes de Abril:

1. Apovyar la revisién técnica y, verificacidon de ajustes requeridos en los marcos de referencia de los Exdmenes de estado y proyectos
especiales que aplique el ICFES.

2. Apoyar en la revisién de los pardmetros técnicos requeridos en los marcos de referencia y demas documentos a su cargo, de
acuerdo con los lineamientos establecidos.

3. Apoyar oportunamente en las revisiones y solicitudes de ajuste de los documentos a su cargo.

4, Apoyar oportunamente en la toma de decisiones relacionadas con los marcos de referencia, especificaciones de las pruebas y
demads documentos a su cargo.

5. Apovyar en la construccién de marcos de referencia de los examenes de Estado y proyectos especiales que aplique el ICFES.
-6.—Apoyar-en-la-revisién—de—es—tiIo—y—diagramaeién—de—les—mareos—dereferenc-ia—y-deméS-doeumentos.a.su_cargo

7. Utilizar los formatos normalizados que hacen parte del Sistema de Gestidn de calidad del ICFES vy, acatar las directrices y
orientaciones del gestor de calidad de la Subdireccién de Disefio de Instrumentos.

8. Cumplir con el objeto del contrato, presentando los informes y/o entregables en los que dé cuenta de las actuaciones realizadas en

la ejecucion del contrato.

AST 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 supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al alsistéma 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.

C6dig<é:setr;tro de - Nombre Centro de Costo* . Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccion disefio de instrumentos $ 4.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) $ 4.500.000

*Para la asignacién 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: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA: '
CARGO: SUBD' DE DISENO DE INSTRUMENTOS
7 N~/
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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. 171, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Diego Hernan Jiménez Fernandez |C.C./C.E. No.: |79.841.046
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desde | 01/04/2018 J Hasta 30/04/2048 No.: 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 171 Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacidn 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de Ia
siguiente manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar la elaboracién, revision y ajuste de marcos de
referencia y; la revision de guias de orientacién producidas en la Subdireccién de Disefio de Instrumentos.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clédusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: EJ valor ejecutado fue por la suma de ONCE
la suma VEINTISIETE MILLONES PESOS M/CTE|MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($27.000.000 mcte), precio correspondiente a 34,56 | M/CTE ($ 11.250.000 m/cte).

salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio , /
2018.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

SALDO DEL CONTRATO: ; h
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pact6 hasta
QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL | o 30/06/2018, contados a partir de Ia fecha suscripcion

PESOS M/CTE ($ 15.750.000 m/cte) del contrato

DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
CONTRATO: * El 15/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
* EI 15/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

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 cancelaré a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago por valor de DOS MILLONES.

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 2.250.000) o,
proporcional al nimero de dias en los que EL CONTRATISTA presté efectivamente
sus servicios durante el mes de enero; b) Cinco (5) pagos mensuales por valor de
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 4.500.000)
IVA incluido, que seran pagados por la entidad a partir del mes de febrero, hasta el
mes de junio"

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 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 deberén
cumplir las previsiones legales. Para el mes de Junio, ademds de los requisitos anteriores,
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se requeriré la presentacion y aprobacion 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 presentacion de los
anteriores documentos, serén responsabilidad del contratista y no tendréa 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 o anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se efecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro

1. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 2.250.000
2. 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 4.500.000
3. 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 4.500.000
4.
5.
6.
7.
8.

"PAGO QUE SEEFECTUAALA— 1 T3 14| 567189101112

FECHA DEL PRESENTE X

INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Apoyar la revision técnica y, verificacion de ajustes requeridos en los marcos de
1 | referencia de los Examenes de estado y proyectos especiales que aplique el ICFES. 49.98%
Apoyar en la revisién de los parametros técnicos requeridos en los marcos de
2 referencia y demas documentos a su cargo, de acuerdo con los lineamientos 66.64%
establecidos.
Apoyar oportunamente en las revisiones y solicitudes de ajuste de los documentos
3 a su cargo. 66.64%
Apoyar en el reporte del recibido a satisfaccion, cuando el marco de referenciay
4 los demas documentos a su cargo cuenten con los estandares requeridos por el 0%
ICFES.
Apoyar oportunamente en la toma de decisiones relacionadas con los marcos de .
5 referencia, especificaciones de las pruebas y demas documentos a su cargo. 49.98%
Apoyar en la construccion de marcos de referencia de los examenes de Estado y
6 proyectos especiales que aplique el ICFES. 33.32%
- Apoyar en la revision de estilo y diagramacion de los marcos de referencia y demas o/
' documentos a su cargo. 66:64%
Apoyar en la revision, dando visto bueno a los autores cuando los marcos de
8 referencia se encuentren diagramados. : 0%
Apoyar en la supervision y orientacion, de la identificaciéon y estandarizacion de los
9 contenidos propuestos por los gestores de prueba en las guias de orientacion, de 0%
los diferentes examenes y proyectos especiales que aplique el ICFES.
Apoyar en la revision, asegurando que las guias de orientacion publicadas y por
10 publicar se ajusten a la estructura propuesta. 0%
Apoyar la coordinacion de la elaboracién y ajustes de las guias de orientacién de
1" los examenes de Estado y proyectos especiales que aplica el ICFES. 0%
Utilizar los formatos normalizados que hacen parte del Sistema de Gestion de
12 | calidad del ICFES y, acatar las directrices y orientaciones del gestor de calidad de 66.64%
la Subdireccion de Disefio de Instrumentos.
Cumplir con el objeto del contrato, presentando los informes y/o entregables en los
13 que dé cuenta de las actuaciones realizadas en la ejecucién del contrato. - | 66.64%
Presentar el informe de gestion final sobre la ejecucién del contrato.
14 0%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1

W IN
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que 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 multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
——rdispuesto-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 Compensacioén Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucioén del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (Abril) de (2018)

Olga Milena Calvo Correa

Fernandez Gestora SDI :
Contratista SDI de Instrumentos

Elaboro Revisd Aprobd



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

DIEGO HERNAN JIMENEZ FERNANDEZ
CC. No. 79841046

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionales para apoyar la elaboracidn, revisidn y ajuste de marcos de referencia
y; la revision de guias de orientacién producidas en la Subdireccién de Disefio de Instrumentos.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 1001942553 del Banco Citibank.

p/ VL y &
, [ 707,
DIE ERMAN JIMENEZ FERNANPEZ

CC. No. 79841046

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




Bogota D.C., 25 de abril de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para ia Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion 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 con el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 dei Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion 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
retencién 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 de
abril, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

2. Maedicina prepagada a mi nombre, en la que se beneficia mi esposa Claudia Johanna Garcia
Carvajal, cedula 52517356, cuyo comprobante de pago anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio
4713 del 2005).

Cordiaimente,

P el

/7. YT .
DIEG@® HERNAN JIMENEZ FERNANDEZ
C.C. 79841046 de Bogota
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COMPROBANTE DE PAGO

CiIti

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DIEGO HERNAN JIMENEZ FERNANDEZ JIMENEZ FERNANDEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

79841046

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CLL 25 30 50 TO F AP 1106 TELEFONO: 3006737

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

" _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -~ -

NUMERO PLANILLA: 7687477101 TIPO DE PLANILLA: |I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018

DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/04/18 NUMERO AUTORIZACION: 330686736
. 'LIQUIDACION GENERAL . =~ R ]

TOTALES

P
A

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

"PENSION

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 / $289.600
SUBTOTAL: 1 I—¢-289:60
SALUD
ADMINISTRADORA Ve ah Y
NIT CODIGO NOMBRE ==/ [[f]
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR et Nz [ 1 [ $226.300
SUBTOTAL: 1 I $226.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860008645 | 14-18  [14-18-LIBERTY ey 1 /  $9.500
SUBTOTAL: 1 | $9.500

$ 525.400

TOTAL PAGADO:
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