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Bogota, 26 de abril de 2018

Sefiores
Subdireccion Financiera y Contable
ICFES

- Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 04 del Contrato 051 de 2018.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 4 del Contrato 051 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de abril y el 30 de abril de 2018, asi:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Copia de la cuenta de cobro

Acuerdo mensual de actividades

Informe de ejecucién contractual del periodo sefalado

Informe mensual de actividades

Carta solicitud disminucion de retencién en la fuente

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Soporte del cargue de la cuenta de cobro correspondiente al mes de marzo en SECOP Il

AN NN N NN N

Cordialmente,

=

Mi él elipe"Cordoba Perozo
/ng N° 051 de 2018

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
www.icfes.gov.co € @ICFEScol i€ ickescol EPICFES EBICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
Linecis de atencién al usuario: Bogold (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535




Codigo: G3-
(€ o ps CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  |FT00L_
BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
oY e— Pégina ldeil

acién con corte ala fecha de Fecha de

En ejerciclo del control de ejecucién, e rtmco eI cumpllmlento del objeto y 0 ce mﬂwd 6"
NO. estén dlligenclados en’ =

certificacién, del siguiente contrato Nota“(sl llos-datos NO son correcto

su totalldad, NO se puede radic ,la uenta en Ia Subdireccién Flnan a Y: Contable) o p— /.

Contrato No: 51 Fecha de contrato: 04/01/2018 ggmf;flsta

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

documento equivalente: 49 (marque con una X) ’s'v NO IX | ontratista: 1.023.872.191
Comprobante de . . Periodo a 5 N

ingreso a almacén No: /A Pago nimero: 4 pagar: oet| 01/04/2018 |uf 30/04/2018

DESCRIPCI(’)N DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base contrato y ia forma de pago allf_' eﬂnidas)

_Iﬂcado, 0 Informe de actlvidades o
as’obligaciones del contrato. .- Sy
1. Adecuar y documentar el motor de camblo en el strmg de Saber 11 B - Extemporanea, de acuerdo a Ias
novedades presentadas.

2. Gestionar la calificacion y publicacion los evaluados, segin tutelas y demas €asos que se presenten.

3. Validar Lectura - Saber 11 - Extemporénea.

4. Ajustar la base de datos segin requerimientos para solucién de novedades en la prueba Saber 11 B -
Extemporanea.

5. Ajustar el string de ambas sesiones de la prueba Saber 11 B extemporanea, con base al informe administrativo
y al cambio en la base de datos.

6. Apoyar y ejecutar la construccion del algoritmo que optimice los computadores en la aplicacién de la prueba
PISA.

7. Apoyar en la documentacién y migracién de generacion y manejo de holguras por parte de PRISMA.

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

1, Que los productos y/o servicios.
encuentran detallados en el |nforme

3. Que reclbldo el bien o servicio a s
corréspondiente. )

' céﬂ#‘éf;:‘” de Nombre Centro de cOsto* ' SR Monto a Pagar
CCMP(Q2 D|reccwn de Produccmn y Operacnones 10. 920 000
-Tipo de moneda ;P . os colomblanos £ G o 0-920000

*Para la asignacién y/o distribucién del (Ios) 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: / , Xime% Dueﬁas)larrera *

FIRMA: . . / / /
CARGO: B / / Directora general

./




Sy Cédigo: G3-FT004
Qﬁ‘{?g&;‘;‘;{ﬁg INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@‘«g.feénzr _ Versién: 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. 051, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | MICHEL FELIPE CORDOBA PEROZO C.C./C.E. No.:/| 1023872191 /

PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/04/2018 ! | Hasta |30/04/2018 ! |INFORME No.:[4 /
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 051 Fecha de inicio 04/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la

siguiente manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar el control de calidad de los diferentes procesos e insumos, para la

revision, validacion, limpieza y ajuste de biblias y sus derivados, string de respuestas y sus derivados, con base en las caracteristicas
de las diferentes pruebas que aplica EL ICFES, asi como los procesaniientos estadisticos necesarios que permitan llevar a cabo la

calificacién de los examenes”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por INFORME: El valor ejecutado fue por la suma TREINTA
la suma de hasta CIENTO TREINTA Y UN MILLONES |Y DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL
CUARENTA MIL PESOS ($131.040.000) MCTE, precio | PESOS ($32.760.000) MCTE.

correspondiente a 177 salaribs minimos legales /

mensuales vigentes para el afio 2017. : /

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

NOVENTA Y OCHO MILLONES DOCIENTOS |DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté hasta

OCHENTA MIL PESOS ($98.280.000) MCTE / el 12/31/201 8, contados a partir de la fecha suscripcion
del contrato.

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

CONTRATO: o E/ 04/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

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: ‘Doce pagos mensuales por el valor de DIEZ MILLONES
NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($10.920.000), IVA incluido.”




y TODOSPORUN
_NUEVO PAIS

i PAZ EQUIDAD EDUCA CION
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

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:

- Concepto

No. de Fecha cuenta de Valor

cobro/Factura cobro ]
043 22/01/2018 Primer pago del contrato 051 de 2018 $9.176.470,59
045 22/02/2018 Segundo pago del contrato 051 de 2018 $9.176.470,59
047 22/03/2018 Tercer pago del contrato 051 de 2018 $9.176.470,59
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 | 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X '
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

- porcentaje de

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
Adecuar y documentar el motor de cambio en el string de Saber 11 B —

1 . 100%
Extemporanea, de acuerdo a las novedades presentadas.

2 Gestionar la calificacion y publicacion los evaluados, segln tutelas y 100%

: demas casos que se presenten. A
V r - - ranea.

3 alidar Lectura — Saber 11 — Extemporanea 100%

4 Ajustar la base de datos segln requerimientos para solucién de 100%
novedades en la prueba Saber 11 B - Extemporanea. °
Ajustar el string de ambas sesiones de la prueba Saber 11 B

5 |extemporanea, con base al informe administrativo y al cambio en la base 100%
de datos.

6 Ejecutar la construccion del algoritmo que optimice los computadores en Ia 100%
aplicacion de la prueba PISA. °

7 Apoyar en la documentacién y migracién de generacion y manejo de 100%
holguras por parte de PRISMA. ’

CONSTANCIAS

El supervisor o interventor XIMENA DUENAS HERRERA acredité que el contrato se ejecutsd en el porcentaje
| correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas. XIMENA DUENAS HERRERA, 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 Colombiano de Bienestar

Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

5. OBSERVACIONES




o Caodigo: G3-FT004

(f/ TODOS POR UN
€ NUEVO PAIS

Dy INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@mr{shuc’;@nﬁ’u %M '

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de abril de 2018

AT /

MICHEL FELIPE SULMA LILIANA MEDINA
CORDOBA PEROZO BARRERA
Elaboré Revis6

XIMENA DUENAS

HERRER
Aprob6




Acuerdo de actividades abril 2018

Para: Giovany Babativa — Director de Produccién y Operaciones
De: Michel Cérdoba — CPS 051 de 2018

Fecha: 2 de abril de 2018

Asunto: Acuerdo y reporte del mes de abril del afio 2018

Por medio de la presente se relacionan los principales puntos acordados para la ejecucién del
contrato en el mes de abril.

1.

Adecuar y documentar el motor de cambio en el string de Saber 11 B — Extemporanea,
de acuerdo a las novedades presentadas.

Gestionar la calificacién y publicacion los.evaluados, segln tutelas y demdas casos que
se presenten.

Validar Lectura — Saber 11 — Extemporénea.

Ajustar la base de datos segin requerimientos para solucién de novedades en la
prueba Saber 11 B - Extempordanea.

Ajustar el string de ambas sesiones de la prueba Saber 11 B extemporanea, con base al
informe administrativo y al cambio en la base de datos.

Apoyar y ejecutar la construccion del algoritmo que optimice los computadores en la
aplicacion de la prueba PISA.

Apoyar en la documentacién y migracion de generacién y manejo de holguras por
parte de PRISMA.,

Cordial saludo;

/i

ik

ichel Cérdoba

C.C. 1023872191



MICHEL FELIPE CORDOBA PEROZO

NIT. 1023872191 - 4 - REGIMEN COMUN

RESOLUCION DIAN No. 320001358661

de 2016/02/01
Numeracién DEL 001 al 100
Autorizaclién No. 18762006640715
de 2018/01/29
Numeraci6n DEL 44 al 100

[Cra 69 d No. 1 - 51 Sur TORRE 3 APTO 420 - BOGOTA

Dia Mes Afio
ch FACTURA DE VENTA N° 04
Fecha | o6 4 2018 AN"049
SENORES: ICFES NIT: 860024301-6
DIRECCION: Calle 26 No.69-76 TEL: 484-1460
DESCRIPCION VALOR
vMensualidad correspondiente al mes de ABRIL
CUARTO pago del contrato niimero 051
Cuen;té de Ahorros / Banco de Bogotd - Niimero: 040738007
SON: SUB-TOTAL |} s 9.176.470,59
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL LV.A. $ 1.743.529,41
PESOS ' TOTAL s 10.920.000,00
Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la Letra de Cambio, segtin el articulo 774 del Cédigo de Comercio

FIRMAY SELLO

/

CLIENTE, FIRMA Y SELLO, C

/



Bogota D.C., 26 de abril de 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn 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 pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién 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 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,

ichel Felipe Cordoba Perozo
.C. 1023872191 de Bogota




@® compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

011G
27001

lcoatea
Crefar st

PAG 2de 2

S T e A R T - DATOS DELAPORTANTE s s e L o |DATOSDELAPLAMLIA . -
TIPO NUMERO ©_-NOMBREAPORTANTE = | | ' - DIRECCION TELEFONO | .- ‘CORREO B PERIODO COTIZACION ; .
¥ : . . |
2 i Calle 34A # 4A-51 Sur i i EXONERADO PAGO DIFERENTE A i \ R .
cc 19 € ¥ . i PAGO. |-
1023872191 Michel Felipe Cordoba Perozo Barrio Villa de los Alpes | 3631061 michelcordobap@gmail.com v»w»mxmn_w.%u_hw< SALUD. “SALUD .!.H_vo 1 mmozmﬂ »,._wv _,._.m_bzmno ._..u.‘_s_.P >1>o>w e
PRESENTACIGN |~ aPORTANTE | ' sucursaL | ~CODIGo | DEPARTAMENTO CGIUDAD I MUNICIPIO o il S v E
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 4 | 2018 4 4] 208 ! i | 26968911 $1.175.800

1023872191

Cordoba Perazo Michel Falipe

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@W’M compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES <

Syicoatee
GetanR At

PAG1de2

: . DATOS DEL APORTANTE . - o o ) ! DATOSDELAPLANILLA , ©
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | - CORREO PERI OTIZACION: T
Calle 34A # 4A-51 S oo oo : N i
cc 10 i i alle ur i il EXONERADO PAGO DIFERENTEA. |: .
23872191 Michel Felipe Cordoba Perozo Barrio Villa de los Alpes | 3631061 michelcordobap@gmail.com PARAFISCALES Y w>._.=u SALUD !.Hﬂ_w_.» Am.mﬁ..;mwu»mwv w__—.._h.zm_u“ TOTAL A PAGAR
T SALUD (Dram
PRESEIDRCION | AomsE SUOMSRE CODIGO | * DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARo | MES | afio
ONICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO i K 4 2018 ! 26958911 $1.175.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ i6n Oblig i UPC Adici : Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
X : Valor Mora Urc
. R B No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién .
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 458.900 0 P w0 0 b 0 0 C[77458.900 1
p : 1 Aporte jo - | Aporte Vo Aporte FSP - AporteFsP-. | © Valor Mora - - |- Valor Mora . ©Ne.. .
-Codigo AFP g " NIT v | W " Afiliadc H B N : - N Esn:oﬂ Cotizacién |- . FSP. Total a Pagar. Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 0 0. ) 18400 18.400 - 0 S 624.200 1
R TOTALES RIESGOS LABORALES .. e I 3 . . : L
Cédigo ARL ] Nombre ] ion [ ades . . Aportes Otros_ | ValorNeto' - | Dias [ Valor Mo’ | Fondo Total a Pagar ‘| 'No. Afiliados
) . o - Obligatoria | No. Autorizacién | . Valor Sistemas | Cotizacién . | Mora | .Cotizacién . | Solidaridad 1
1418 Lib Seg. De Vida . | 860008645-7 19.200 . RS IE " 19.200 0 [ 192 19.200 1
m  Valor Mora Aporte
Compensar Caja D 860066942-7 73.500 0 ]
P B
i

i Tivo A - - Reportadas . Mora' | ToulaPogur
Salud 1 458,900
Pension 1 624200 624,200
Riesgos Laborales 1 18.200 18.200
CCF 1 73.500 73.500
ESAP [} 0 [
iCBF ] 0 ]
MEN 0 0 o
SENA ] 0 0
" TOTALES™ 4 1.175.800 1.175.800

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



/M Guenta de obromarzo 3¢ X [ MeanicsserMichezs x Y/ [0 edite
& 5 O (3|8 Sequo  hip gov.co/COTContractsM flendering/SalesContractEditMiewtdocUniqueidentifier-COTSLCNTR, 5920303

UErCUIreIY

. *.* Porcentaje ..’ Recepcidn de arficulos
-3 Informacién presupuestat

o Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
LJ) Modificactones del Contralo &£Se requieren emisiones de c6digos de autorizacion? & ° pip
-3 Incumplimizntos 1d de pago Ntmero de factura Fe_ci!u de emisién Focha de recepclén Valor total de lafactura  Estado
Pago 001 043 - Enero 2018 11412018 4:21:00 AM (T - 10,920,000 COP Enviaclo a 13 Entidad Detalte .=
05:00) Eagats, Lima, Quito) Estalal b
Pago 002 Factura de cobro 2172018 3:19:00 PM furc. - 10,920,000 COP Enviado & (a Entidad Detalle ;
fabrero 2018 05:00 Eagsta, Lima, Cuiof Eclatal ; :
Pago 003 047 20 digs de tlempo transeurrido - 10,920,000 COP Enviade a la Enlidad Datalle |
(/262018 12.00.00 AM(LTC-05:00) Estatal i
Bcggla,Lbﬂu‘ Quioj v
- —
Crear | |
Documentos de ejecucion del contrato !
Descripcién Nombre del archivo . Cargado por i
(] Faclura de pago enero da 2018.pdf B Faclura de pago enero de 2018 pdf Proveedor Descargar H
, ©d 051-2018 Péliza.pdf Cd 051-2018 Pdllza.pdf Comprader Descargar i t
(] Factura de pago febrero 2018.pdl Factura de pago febrero 2018.pdt Proveedor Descargar ‘
o t
[} Soporte cuenta de cobro marze de 2018.pof Soporte cusnta de cobro marzo de 2018.pdi Proveedor Descargar

&l Soporte cuenta de...pdf Resultados de Dese...rar
& S Pl = tror: Smor de reg ~ l
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/M Cuenta de cobromare % il

& -G08 seue

AUsersiMichel: x [ Editar x \ Me - &8 X

secop.gov.co/CO1Contracts, fTe ing/SatesContractEdit/View?: i ifier=CO1.5LCNTR.59; i txUri=https%3ate2ib2fwvavise... ﬁ]

A,

oot & &) |UTC-510:03.43
Michel Felipe C:

. -+ Ver contrato 2728 Ayuds B

B informacian general @ Cancelar < “_Evaluick&n de la Enltidad Estalal i_>

Condiciones

ZR CONTRATO B

Bienes y serviclo: Ejecucion def Contrato
Documentos del Pray K
Porceniaje  Recepcion de arliculos §

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Ejecuctén del Contrato &Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 8 No

P Modificaclones del Cortea: td de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha dereceps Valor-total de Ia factura Estado
_— Fago 001 043 - Enero 2018 11472018 4:21:00 AM (uTC- - 10,920,000 COP Enviado a la Entidad Detalle
Incumplimientas 05:00) Eogta, Lima, Quits) Eslalal
Fago 002 Faclura ds cobro 2/1/2018 3:11:00 PM qurc- - 10,820,000 COP Enviado & la Enlidad Datalle
febrero 2018 05:00) Bogzta, Lima, Quito) ) . Eslatal
Pago 003 047 29 dias de llempo transcurrido - o 10,920,000 COP Enviado a la Entidad Datalle
(3/26/2018 12.00.00 AMUTC-05.00) 3 Estalal

Begata, Lima, Quits) s

Documentos de ejecucion del contrato




