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Bogotd D.C. 25 de abril de 2018 Anexos: )
Sefiores:

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién -ICFES-
Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales
Ciudad

ASUNTO: Radicacion Cuenta de Cobro abril de 2018

Me permito remitir los documentos soporte de la cuenta correspondiente al mes de abril
del afio en curso del Contrato de prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la
Gestion No. 186 de 2018 a mi nombre con cargo !'a Subdireccion de Talento Humano.

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

« G3.2.F09 Informe de ejecucién contractual

« Cuenta de cobro o factura seguin apligue

e Certificacion tributaria

» Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Agradezco la atencién prestada.

Cordial saludo

ELMER MADERA SALAZAR

Docente Inglés
C.C. 79.410.614

Anexo: Lo anunciado.
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En ejercicio def control de ejecucion, certifico el cumplimiento del obfeto y obligacién con corte a la fecha de

certificacién, del siguiente cantrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en certificacton:

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

Contrato No: 186 Fecha de contrato: 15/01/2018 |0 - ta ELMER MADERA SALAZAR

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

documento equivalente: 4 {marque con una X) st No |X contratista: 79.410.614

Comprobante de ingreso . . Periodo a i .

a almacén No: N.A Pago numero: 4 pagar: DE:| 01/04/2018 |A:| 30/04/2018

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

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificade, o inferme de actividades
presentado al supervisor dei contrato, no es necesario relacionar [as obligaciones del contrato.

Presentacion de informe de gestiGn de la prestacidn de servicios profesionaies para ilevar a cabo ia capacitacion en el idioma inglés a ios
funcionarios del Instituto, &n el marco del Plan Institucional de Capacitacidon y Gestién del Talento 2018 y del Pian Estratégico de Talento
Humano 2017-2019,

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios reiacionados se recibieron a satisfaccion, se reaiizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién dei contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad socla! y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considere procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto
bueno correspondiente.

c“ig'z::t:t"" de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCASD7 Subdireccion de Talento Humano 3.300.000
Tipo de moneda Peasos colombianos Total (valor a Pagar) 3.300.000

*Para Ia asignacién y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Institute por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA rER%DE?’CORCHO CARO

/>

LY
CARGO: SUB?{RECTORA DE TALENTO HUMANO \'
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Caodigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 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. 186, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ' ELMER MADERA SALAZAR C.C./C.E. No.: 79.410.614

PERIODO DEL INFORME:

| Desde '01/41'2018 I Hasta 30/04/2018 INFORME No.:

4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

186 I Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacion 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrafo se establecit de la siguiente manera:
“Prestacion de servicios profesionales para llevar a cabo la capacitacion en el idioma inglés a los funcionarios
del Instituto, en el marco del Plan Institucional de Capacitacién y Gestién del Talento 2017 y del Plan
Estratégico de Talento Humano 2017-2019."

legales mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la cldusula| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
SEXTA del contrato, ef valor del mismo fue por la suma de | INFORME: Fi valor ejecutado fue por la suma de nueve
$39.600.000, precio correspondiente a 50.6 salarios minimos | millones novecientos mil pesos {9.900.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO: VEINTINUEVE MILLONES |PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula NOVENA,
SETECIENTOS MIL PESOS ($ 29.700.000) M/CTE. el plazo del mismo se pacté en DOCE {12) meses.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarroflando de Ia siguiente manera:

« £ 15 de ENERO de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausufa SEPTIMA del contrato, la forma de pago se
indico de la siguiente manera: "EL ICFES cancelara el valor del contrato asi: i) DOCE (12) pagos
por valor 3.300.000 IVA incluido.

Valores que seran pagados porla entidad previa enfrega de los informes o entregables de acuerdo
con las actuaciones realizadas por el confratista, la cerlificacion 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 deberdn cumplir las previsiones legales. FPara el mes de
diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerird la presentacién y aprobacion del
inforrme final de gestion y la enirega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se
dispusieron por parte del ICFES para ef desarroffo de las obligaciones contractuales. Las demoras
en la presentacion de los anteriores documentos serdn responsabilidad del contratisia y no tendra
por eflo derecho al pago de infereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos
estan sujetos a las fechas dispuestas por fa Subdireccion Financiera y Contable.”
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

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

de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta de Concepto Valor

de cobro cobro

1

26/01/2018 De la prestacién de servicios profesionales para
flevar a cabo la capacitacion en el idioma inglés a
los funcionarios del Instituto, en el marco del Plan
Institucional de Capacitacion y Gestion del
Talento 2017 y del Plan Estratégico de Talento
Humano 2017-2019.

$ 3.300.000

26/03/2018 De la prestacion de servicios profesionales para
llevar a cabo la capacitacion en el idioma inglés a
los funcionarios del Instituto, en el marco del Plan
Institucional de Capacitacion y Gestién del
Talento 2017 y del Plan Estratégico de Talento
Humane 2017-2019.

$ 3.300.000

26/03/2018 De la prestacién de servicios profesionales para
llevar a cabo la capacitacidon en el idioma inglés a
los funcionarios del Instituto, en el marco del Plan
Institucional de Capacitacion y Gestion del
Talento 2017 y del Plan Estratégico de Talento
Humano 2017-2019.

$ 3.300.000

PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 5 3 | 4
FECHA DEL PRESENTE INFORME %

5 6 7 8 9 10

11 [ 12

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje
de ejecucion

Impartir la formacion del idioma inglés en tres niveles: basico, intermedio y
avanzado

Realizar una evaluacién diagnadstica a los funcionarios participantes del proceso
formativo para identificar el nivel actual del segundo idioma y con base en ello
preseleccionarlos para la realizacion de los cursos requeridos.

impartir las sesiones de formacion conforme a los requerimientos de EL 1CFES,
incluyendo las sesiones de refuerzo que requieran los funcionarios para el
afianzamiento y practica de los conocimientos adquiridos.

Lievar a cabo Ias sesiones de formacién en las fechas y horario establecido en
e! cronograma previsto por el contratante, podran hacerse modificaciones al
mismo de comun acuerdo, durante su gjecucion.

8%
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2 |e [Impartir la formacion del idioma inglés en tres niveles: basico, intermedio y 16%
avanzado

¢ Realizar una evaluacion diagnostica a los funcionarios participantes dei proceso
formativo para identificar el nivel actual del segundo idioma y con base en ello
preseleccionarlos para la realizacion de los cursos requeridos.

e Impartir las sesiones de formacién conforme a los requerimientos de EL ICFES,
incluyendo las sesiones de refuerzo gque requieran los funcionarios para el
afianzamiento y practica de los conocimientos adquiridos.

¢ Lievar a cabo las sesiones de formacién en las fechas y horario establecido en
el cronograma previsto por el contratante, podran hacerse modificaciones al
mismo de comun acuerdo, durante su ejecucion.

3 e Impartir la formacion del idioma inglés en tres niveles: basico, intermedio y 24%
avanzado

* Realizar una evaluacion diagnéstica a los funcionarios participantes del proceso
formativo para identificar el nivel actual del segundo idioma y con base en elio
preseleccionarlos para la realizacion de los cursos requeridos.

o Impartir las sesiones de formacién conforme a los requerimientos de EL ICFES,
incluyendo las sesiones de refuerzo que requieran los funcionarios para el
aftanzamiento y practica de los conocimientos adquiridos.

s Llevar a cabo las sesiones de formacién en fas fechas y horario establecido en
el cronograma previsto por el contratante, podran hacerse modificaciones al
mismo de comun acuerdo, durante su ejecucion.

4 |e Impartir la. formacion del idioma inglés en tres niveles: basico, intermedio y 32%
avanzado

» Realizar una evaluacion diagnoéstica a los funcionarios participantes del proceso
formativo para identificar el nivel actual del segundo idioma y con base en ello
preseleccionarios para la realizacion de los cursos requeridos.

* Impartir las sesiones de formacién conforme a los requerimientos de EL ICFES,
incluyendo las sesiones de refuerzo que requieran los funcionarios para el
afianzamiento y practica de los conocimientos adquiridos.

¢ Llevar a cabo las sesiones de formacion en ias fechas y horario establecido en
el cronograma previsto por el contratante, podran hacerse modificaciones al
mismo de comun acuerdo, durante su ejecucion.

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados) N/A
6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARIA MERCEDES CORCHO CARO acreditd que el conifrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a salisfaccion, el coniratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le
impusieron multas.

MARIA MERCEDES CORCHO CARO, en su calidad de supervisor del contrato defa constancia que en el marco de lo dispuesto
porel articuto 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el coniratista ha dado cumplimiento a los pagos




Cédigo: G3-FT004
TODOS PORUN

< NUEVO PAlS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

@ mmeovcrcon  (CREGT

Version: 1

por concepfo de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar Jas mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del confrafo, asi como el concepto del supervisor sobre el
contratista)

En constancia de lo anterior, se firma ¢! presente informe el (25) de (04) de (2018)

EI ROt /

Etaboro / Aprobd



Bogota D.C., abril 25 de 2018

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

ELMER MADERA SALAZAR
C.C. 79.410.614

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE. $ 3.300.000.00

Por concepto de la prestacion de servicios profesionales para llevar a cabo la capacitacion
en el idioma inglés a los funcionarios del Instituto, en el marco del Plan Institucional de
Capacitacién y Gestion del Talento 2018 y del Plan Estratégico de Talento Humano 2017-
2019,

Favor consignar en la cuenta:

DAVIVIENDA
Cuenta de Ahorros
No. De la cuenta; 009270190276

é_m
ELMER MAD SALAZAR
Docente Inglé

C.C. 79.410.614

Se anexan Ios siguientes documentos: Recibo a satisfaccién por parte del Supervisor del contrato, y
copia del pago de seguridad social correspondiente al periodo facturado.



Bogotd D.C., 25 de abril de 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de 1a retencién en la fuente de la cuenta del mes de
abril de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de {a 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 de! Estatuto Tributario para la retencién enla 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
retencidn 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 abril, se
incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

ELMER MADE%A SALAZAR
Docente Inglés

C.C. 79.410.614




23/4/2018 MiPlanilla.com

ditime ingrase exitoso: 2018-04-04 / 12:53:86 PM | Uizaso inaresa falida: 2018-04-04 / 12:47:37 PM

Periodo Pensidn: Abri! 2018, Pariodo Salud: Abrif 2018, Abri! 23 de 2018/ 10:46 AM

- Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacidn basica de la planilla

Empresa: ELMER MADERA SALAZAR Nit: 79410614
Tipo planiiia: | Periodo liquidacion Pensiones  Abrd 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perioﬁo liquidacion Salud: Abril 2018
Namero de radicacién: 268978014 Totai a pagar: $387 500
Fecha de vencimiento: 04/04/2018 Total de empicados: 1
Fecha de page: 18/04/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Page Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1083 NOmero de aprobacion: 203111
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
Codgo|  NT | Adwinswadorss | plec f “Nimero doincapacidadpor Valor desconiadoon | 1o pagad
i : ; ; ; ;
14-18 860008645 | Liverty Seguras de Vida iy $0.00 $7,000
230201 | 800229739 Prateccion {ING + Proteccian) 4 L $0.00 $213,800 }
EPSCOB | 860086942 Campansar EPS C $0.00 L og1e6.900 |
J $387,500 ‘
81 deseontd menpeondades o notns srodito debe infoonar b asimimstragora conrssponstionte fos

arasln de ol
Le informamos que el pago de [a planilla No. 26978014, fue pesterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirio, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, 1o
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian

Atipas e rdslaalis oomd
Acarca de los
certificados SSL
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Miplanilta.com - Gestion y pago de la Plahilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 200.122.240.248

https:/Avww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx? |dPlanilla=99b46b3a-be 3e-424e-ae39-d60cdf75a031 &NoPlanilla=26978014&PlanTotal Pagar=3875(
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