Bogota, D, C., 25 de abril de 2018 Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMENTO Y SERVICIOS
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No. 2018200030
Fecha Radicado: 2018- 04—25 17 39:30
Anexos: 6 FOLIOS.

Doctor

.;3:5:;?:: f::.nif‘l;:\.lg_ :C%%gfa ble Destino: SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE
Instituto Colombiano para la Evaluaci¢ A A llll
Ciudad, Fecha Radlcads 22210 ao 240245217723841

Anexes: & FOLIOS.

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de abril de 2018 del contrato 187 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacion:
.o

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién de] bieh y/o servicio
contratado.
Informe de ejecucién contractual.
Cuenta de Cobro.
Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).
Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

2.
3.
4,
5.




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

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el perlodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Prestar servicios profesionales para apoyar la digitacién, diagramacién y edicién de la meta de construccidn del material de los examenes de
Estado Saber Pro, Saber Ty T, y los proyectos especiales. Los productos a entregar son los siguientes:

. Diagramacidn, revisién y armado de 2 formas de Comunicacién Escrita.

. Diagramacién, revisién y armado de 4 Pilotos de Razonamiento Cuantitative Saber TyT.
. Correccion de Pilotos Competencias Ciudadanas Saber TyT.

. Diagramacidén de 5 items para prueba de Patrulleros.

. Realizacién de Cronograma de desarrollo de Manual de Diagramacion.

. Realizacién de Dummie de Saber 11 2018.

. Generacién de PDFs de items de LECTURA CRITICA.

. Diagramacién y disefio de Infografias ROL de Coordinador de municipio.

. Realizar apoyo logistico para la prueba PISA para Establecimientos Educativos 2018.
10. Diagramacién de 11 items de Matematicas - Prisma Saber 90.

11. Desarrollo y correcciones del Manual de Diagramacién 2018.

OWONDUDAWNR

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

c6dlgz:;|;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 727.100
PRMNO3 Examen SABER PRO 727.100
PRMPO1 Referenciacién internacional (PISA) 727.100
PRMV04 Policia Nacional 727.100
CCMP03 Subdireccion de produccién de instrumentos 727.100
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.635.500

*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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ

FIRMA: CP‘ ol QS—'\C‘*Q @

j !
CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS

B Cadigo: G3-
;‘;}’ggg‘,‘,’;‘;g CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |FT001 ,/
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
Ouncrcon SERegl Paginaide1l
En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::::I‘;c‘:ei bn:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en | clon:
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/04/2018 |
Contrato No: 187 Fecha de contrato: 15/01/2018 zgr:?;fista el JUAN PABLO FRANCO TORRES
No. de factura o Contrato con adiciéﬁ v - NIT / C.C
doc 0 equivalente: 4 ({marque con una X) st No contratista: 1.023.865.245
SZT..':;:Z:':;“ ingreso Pago niimero: 4 : :;i::° 2 lo| 01/0472018 |a] 3070472018 |{
U7US
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INEDUCACION

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cddigo: G3-FT004

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.187, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ,JUAN PABLO FRANCO TORRES , C.C./C.E. No.: | 1023865245 /

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/04/2018 /] Hasta | 30/0412018 /|INFORME No.:| 4 Y
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 187 Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacion 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente manera:

“Prestar servicios profesionales para apoyar la digitacién,

material de los examenes de Estado Saber Pro, Saber T y T, y los proyectos especiales.”

diagramacion y edicién de la meta de construcciéon del

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Séptima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de DIECINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS (19.995.250) MCTE, precio
25,594182084424546
minimos legales mensuales vigentes para el afio 2018.

correspondienfe  a salarios

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de NUEVE
MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS (9.088.750) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS
QUINIENTOS PESOS (10.906.500) M/CTE.

SEIS MIL

PLAZO DE EJECUCION:

De acuerdo a la cldusula Decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Seis (6) meses, contados a partir
de la fecha suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: *

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

e EI 15/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 17/01/2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 187.

e Que se ejecutd, adiciond o prorrogé el contrato.
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Caodigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, ia forma de pago se indico de la siguiente
manera: “El ICFES cancelaré 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 serén
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 presentacién y aprobacién del informe final de gestiéon 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, seran
responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensaciéon de
ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan 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 $
9 DD/MM/AAAA $
10 DD/MM/AAAA $
11 DD/MM/AAAA $
12 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 34| 5|67 879110711712
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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Caodigo: G3-FT004

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. - porcentaje de
ACTIV!DADES EJECUTADAS ejecucion
1 Diagramacion, revision y armado de 2 formas de Comunicacion Escrita. 100%
2 Diagramacién, revision y armado de 4 Pilotos de Razonamiento Cuantitativo Saber TyT. 100%
c . . : . . e 100%
3 orreccion de Pilotos Competencias Ciudadanas Saber TyT.
4 Diagramacion de 5 items para prueba de Patrulleros.‘ 100%
5 Realizacion de Cronograma de desarrolio de Manual de Diagramacion. 100%
6 Realizacién de Dummie de Saber 11 2018. 100%
7 | Generacion de PDFs de items de LECTURA CRITICA. 100%
g |Diagramacion y disefio de Infografias ROL de Coordinador de municipio. 100%
9 Realizar g__ppyo Iogﬁis'ticql pa_ra la prueba PISA para Establecimientos Educativos 2018. 100%
10 |Diagramacion de 11 items de Matematicas - Prisma Saber 9. 100%
11 | Desarrollo y correcciones del Manual de Diagramacion 2018. 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ acredit6 que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con ias obligaciones 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucién del contrato, : 1 el concepto del
Supervisor sobre el contratista)

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

I A 12 N AR

Elaborg_~\ Revis6 Aprobo
JUAN PA RANCO ANDRES BELTRAN NUBIA SANCHEZ




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

JUAN PABLO FRANCO TORRES
CC. No. 1023865245

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

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionalesvpara apoyar la digitacién, diagramacion y edicién de la meta de
construcciéon del material de los exdmenes de Estado Saber Pro, Saber T y T, y los proyectos

especiales.

Favor consignara la clienta de Ahorros No. 005570384585 de Davivienda.

-TORBES———
CC. No. 1023865245

Bogota, D.C., 25 de abril de 2018 ‘



Bogoté D.C., 25 de abril del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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 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 deméas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Dependiente: Juan José Franco Lépez, 1.021.690.702.
2. 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

de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 /
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

JUAN PAB O TORRES
C.CT. 23.865.2?%GOTA

~-
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@§@compensar t miplanilla.com

Sefior(a):
. No. Identificacion:
Direccion:
 Telefono:
| Correo:
| Ciudad:
Numero de Planilla:

JUAN PABLO FRANCO TORRES |
CC1023865245

CLLE 8 SUR N10 32

3115131906
JUANITODEMARIA@GMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

26509837

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

|Nc’:_mbre Aportante

JUAN PABLO FRANCO TORRES

..1

flﬁ'o y nmero de identificacion

CC1023865245

~-Jabril de 2018

N@inero de planiila-

26509837

/
abril de 2018’ ﬂ

Eécha pago

é018-04-19 /

Namero de A

ﬁﬁme;b de autorizaclén pago

203848 Total Pagad
Banco 1083 al Inte
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO fMERQ DE
erty vi 0 1
230301 rven 200 1
EPS008 CAnsa Bl 1588ho 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1023865245
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN PABLO FRANCO TORRES
cod. EPs | cod. AFP [IBC saLup| _1BS o |B§ cauas|COTIZACION cOoTIZACION - ’.S(‘)LlFb%‘i?gI:\DY comzAcIon APORTE
: - PENSION | RiESGOS |'BC CA SALUD PENSION - | SOLID Y | RIESGOS . | "CAJAS ‘-
\ : NSION- | “sussisTencia- | - RIESGC
RY ; . : . . ’ .
EPS008 | 230301 | 1454200° | 1456200 Y| 1454200 | 0 181800 0 232700 0 7600 0

Este document:

isificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




