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Bogota, 25 de Junio’ée 2018

Sefiores:
Subdireccion Financiera y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion — ICFES

Ciudad

201 20004 B 62 A
20182000UUMIT F

Asunto: Radicacion cuenta de cobro del mes de junio{O18.

Por medio de la presente me permit }djuntar los documentos correspondientes a
la cuenta de cobro del mes de junio/ acorde al contrato N° 094 de 2018 bajo la
supervision de la Subdireccién de Aplicacion de Instrumentos.

A continuacion, se relacionan los documentos entregados:

- G3-FT001 Certificado de cumpllmlento y recibo a satisfaccién del bien o
servicio contratado

- G3-FT004 Informe de ejecucién contractual.

- Informe mensual de actividades

- Cuenta de cobro

- Carta para solicitud de deducciones

- Pago de planilla de seguridad social, pension y ARL

CC. 1.022.391.717 de Bogoté

Instituto Colembiane pare la Evaluacién de la Educacién - ICFES

vivinctes.Quico @ QICFEScol @ ¥CFES @ Carrero 7 No. 32 -12 Edificio San Mafn, Tere Sur - Fiio 32, Bogots, Colombia
lranz da atsaridn al nuadn: Ranatd: 15711 AR4 14AD - Gmbiin Norsinaal DIRCAON 519538



W%M @ GOBIERNO DE COLOBIA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
mejrsaer BIEN O SERVICIO CONTRATADO -

Version: 002
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certificacién, del sigulente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estéan diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). jun-2018 s
Contrato No: 94 Fecha de contrato: 09/01/2018 |pomire de| ANIEL LEONARDO MENDOZA CHAVEZ
No. de factura o documento / |Contrato con adicién ; NIT /C.C
equivalente: 1 (marque con una X) st No X contratista: 1.022.391.717
Comprobante deingreso a almacén N/A Pago nimero: 7 . ::;i:r"_° 3 |oe:| 18/06/2018 |a| 30/06/2018 4

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 refacionar las obligaciones del contrato.

Para el mes de junio se realizarén las siguientes actividades: * Apoyo en
confirmacién de sitios Saber 11 A

« Apoyo en confirmacién de discapacidad Saber 11 A

« Revision de sitios INSOR para la prueba saber 11A.

« Asistir a las capacitaciones/reuniones convocadas por la Subdireccién de Aplicacién de Instrumentos.

« Ejecucién de otras obligaciones objeto del contrato. Saber 11 A

e reclbleron a satlsfacclén, se realizaron durante el periodo referldo, y se encuentran
irpeta de supervlslén del contrato ‘ :

2 o]
\

CCMP04 — ‘ Subdireccic'm'dé aplicééién de instrufnéhtos B ' ' ' - — /904,000(
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CARGO: . 1 S | mecron DE PRODUCCION Y OPERACIONES

Este es un documento controlado una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



. Cédigo: G3-FT004
m%s[/f (© GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2 '

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. 094, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: IDanieI Leonardo Mendoza Chavez C.C./C.E.No.: |1.022.391.717
PERIODO DEL INFORME: | Desde |18/06/2018 | | Hasta |30/06/2018 { |INFORME No.:[7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 094 Fecha de inicio 09/01/2018 Fecha de terminacion |31/07/2018
Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera:” Prestar los servicios personales para apoyar los procesos de gestién de sitios, registro y
citacion, asi como la actualizacién de las bases de datos de las plantas fisicas en las cuales el ICFES realiza sus

aplicaciones, y participar en los procesos de aplicacién de los exdamenes cuando sea designado”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
clausula 7 del contrato, el valor del mismo fue por la suma | PRESENTE INFORME: El valor ejecutado fue por la
de QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL |suma de ONCE MILLONES TRESCIENTOS MIL
($15.820.000) MCTE, precio correspondiente a 20|PESOS ($11.300.000) MCTE.

salarios minimos legales mensuales vigentes para el&aﬁo /

2018.
SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula

PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la| OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTE |SIETE (7) meses, contados a partir de la fecha
MIL PESOS ($4.520.000) M/CTE. V suscripcion del acta de inicio.
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

e EI 05 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes

DESARROLLO DEL

CONTRATO: confratantes.

o EI 09 de ENERO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su
calidad de supervisor del contrato No. 094- 2018.
e EI18 de JUNIO de 2018 se suscribi6 la cesién del contrato

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula octava del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES parara a EL CONTRATISTA el valor del

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




(oSl © GOBIERNO DE COLOMBIA

Caodigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2

contrato de la siguiente manera: SIETE (7) pagos mensuales por valor de DOS
MILLONES DOCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($2.260.000) incluido IVA,
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 satisfaccién por parte del supervisor del contrato y
constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social

integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales.”.”

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:

No. de Fecha de
factura o factura o Concepto

documento documento Valor

equivalente | equivalente

01 26/01/2018 | Cuenta de cobro mes de enero Geraldin $2.260.000
Orozco Infante

02 26/02/2018 | Cuenta de cobro mes de febrero Geraldin $2.260.000
Orozco Infante .

03 26/03/2018 |Cuenta de cobro mes de marzo Geraldin $2.260.000
Orozco Infante _

04 26/04/2018 |Cuenta de cobro mes de abril Geraldin $2.260.000
Orozco Infante

05 26/05/2018 |Cuenta de cobro mes de mayo Geraldin $2.260.000
Orozco Infante

1 1 2 (3| 4|5 6|7 | 8|9 ]|10]11]12

FECHA DEL PRESENTE X

FE

INFORME 1’3 14 115116 |17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Apoyo en confirmacion de sitios Saber 11 A

1 100%
Apoyo en confirmacién de discapacidad Saber 11 A

2 100%
Revision de sitios INSOR para la prueba saber 11A

3 100%
Asistir a las capacitaciones/reuniones convocadas por la Subdireccion de .

4 | Aplicacién de Instrumentos. 100%

5 Ejecucién de otras obligaciones objeto del contrato. Saber 11 A 100%

. (4]

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



. Codigo: G3-FT004
%M (@ GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor GIOVANY BABATIVA MARQUEZ ’z;g;edité que el contrato se efecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

GIOVANY BABATIVA MARQUEZ, ef/ n 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,

7. OBSERVACIONES

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrolio del contrato, se han cumplido
hasta la fecha a satisfaccion por las partes, como consta en la certificacion a satisfaccion expedida en su

momento, para efectos de desembolsar al contratista el pago respectivo.

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

#p(ﬂa\j Vomr %J

TV TV
DAN EONARDO MARTHA YANETH VASQUEZ GIOVANY BABATIVA
MENDOZA CHAVEZ BARRERO ~MARQUEZ

Este es un documento controlado: una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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ACUERDO MENSUAL DE ACTIVIDADES

PARA: GIOVANNY BABATIVA MARQUEZ
DIRECTOR DE PRODUCCION Y OPERACIONES

DE: DANIEL LEONARDO MENDOZA CHAVEZ
No. de Contrato 094

Fecha: 18/06/2018
Asunto: Acuerdo de actividades para el mes de Junio de 2018

Por medio del presente documento se definen las lineas de trabajo en las cuales se concentrara el
contratista para el mes de Enero:

Apoyo en confirmacién de sitios Saber 11 A

Apoyo en confirmacion de discapacidad Saber 11 A

Revision de sitios INSOR para la prueba saber 11A.

Asistir a las capacitaciones/reuniones convocadas por la Subdireccion de Aplicacion de
Instrumentos.

« FEjecucion de otras obligaciones objeto del contrato. Saber 11

Siendo estos los principales compromisos que asume el contratista para reportar en su informe de
actividades mensuales, el cual debe entregar junto con su cuenta de cobro y todos los soportes
requeridos para el pago entre el 01 y el 05 del mes de Junio de 2018.

Cordial saludo,

M :

GIOMANNY BABATIVA MARQUEZ No.
Firma te recibido

de Contrato 094

Instituio Colombiano para la Evalvacion de la Educacién - ICFES
www.icfes.gov.co @ @ICFEScol @ ICFES @ Carrera 7 No. 32 -12 Edificio San Martin, Torre Sur - Piso 32, Bogotd, Colombia
307 7008 - Gratuita Nacional: 018000 110858

Lineas de atencién al usuario: Bogotd: (571)




@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S 406t

m PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE. : DATOS DE LA PLANILEA
TIPO NUMERO " NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION .
DANIEL LEONARDO MENDOZA | CLL 35 A SUR#63 G - D.MENDOZA1534@GMAILCO |  EXONERADO PAGO DIFERENTE A 5
cc 1022391717 : 23005314 SALUD TIPO FECHAPAGO | NUMERO
CHAVEZ 42 M PARAFISCALES ¥ SALUD PLANILLA | (DIAMMESIANO). | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE . MEs | ARO | wES | aRo
PRE O 5N APORIANTE Pvsiiig copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 5 | 2018 6 2018 N 28441856 | $17.900
DETALLE POR COTIZANTE ; ¥
INFORMACION . COTIZANTE ./ 3 INFORWACION NOVEDADES: -l L PENSION R e T SALUD RIESGOS LABORALES. - CCF ST g PARAFISCALES
elaleld H Bl Voluntart | Votuntasio | penaion Fonda lCotizaciin 1] * G5 w ;
I e e I L B e e e R el - PR P vt - Y § N ) S pey R P PR P P
o m 8 solldaridad Ed
1 cc 1022391717 MENDOZA CHAVEZ DANIEL LEONARDO 59| 0 N|X 230301 361.600 57.900 ] ] 0 0 EPS008 361,600 45,200 1418 361,600 1 1.900 o 0 0 L] 0 o L]

nformacidn
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#@_compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
-
Preeswemyyeft
m PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
DANIEL LEONARDO MENDOZA CLL35ASUR#68G- D.MENDOZA1534@GMAIL.CO EXONERADO PAGO DIFERENTE A )
Ccc 1022391717 23005314 SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
CHAVEZ 42 M PARAFISCALES ¥ SALLD PLANILLA | (DIAIMESIANOG) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES Aflo
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA i- BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 5 | 2018 & 2018 N 28441856 $17.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotl; Oblis UPC Adicl: Lizencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 7.500 2} 0 0 20 200 0 7.700 1
. “TOTALES PENSION. -
o T . - . M No,
Codigo AFP Nombre NIT WMMMMM”W >voana=~ do >ueﬂ5 >_uomﬁ FSP Aporte FSP Dias Mora Mmﬂ.uﬂaowhw. <m_ﬂ_.mvoﬂ Total a Pagar >m=¢ "
230301 Porvenir 800224808-8 9.600 0 0 0 1] 20 200 0 9.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado. } Valor Saldo a Fondo. Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Safdo'a Faver Favor Solidaridad
14-18 Lib Seg. De Vida 860008645-7 300 300 20 100 400 3 400 1
 TOTALES CAJAS 71
Codigo CCF Nombre — NIT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
S Y TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA = L
E No. Administradoras Valor antes de 1GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total'a Pagar: No. Afiliados. Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora " Total a Pagar
L : £ SENAC et i Salud 1 7.500 7.700
0 [ o | [} [ [} [ Pension 1 9.600 9.800
D : IcBE S E 5 Riesgos Laborales 1 300 400
0 | [ | [} I [) [ [ ccF o [) 0
SRy (ESAP : ESAP Q 0 0
| [ ] ICBF 0 0 [
‘ L MEN i MEN ] 0 0
_ _ _ SENA 0 0 [}
TOTALES 3 17.400 17.900
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Y

INFORME DE JUNIO DE 2018 /

{

No. De Informe 7 de 7

No. del Contrato 94

No Documento 1.022.391.717

Identidad

Nombre del
Contratista

DANIEL LEONARDO MENDOZA CHAVEZ

jeto contractual

OBJETO DEL CONTRATO
restar [0S Serviclos personales para apoyar [0S procesos de gestion de SHios, Iegistro y
citacién, asf como la actualizacién de las bases de datos de las plantas fisicas en las cuales el ICFES realiza
sus aplicaciones, y participar en los procesos de aplicacién de los examenes cuando sea designado.

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

1. Apoyar fas actividades inherentes a los
procesos de gestion de sitios, registro y citacion
segun la necesidad de la dependencia.

Se apoy? la generacion de reportes solicitud/confirmacién del
préstamo planta fisica, sitios de aplicacién de acuerdo con el
cronograma establecido para la aplicacion de la prueba.
Saber 11 A 2018

Apoyo en la gestion de las discapacidades que fueron
registradas por los usuarios para la aplicacion saber y Saber|
11A

Revision de sitios INSOR para la prueba saber 11A

ENTREGABLE: Correo electronico

2. Apoyar en la actualizacion de las bases de
datos de las plantas fisicas en las cuales el
ICFES realiza sus aplicaciones.

Esta actividad no tuvo avance en el mes

ENTREGABLE: N/A

3. Apoyar el contacto con secretarias de
educacion, entes territoriales, establecimientos
educativos para coordinar su participacion en las
actividades propias las aplicaciones de las
pruebas.

Esta actividad no tuvo avance en el mes

ENTREGABLE: N/A

4. Apoyar en la rendicién de informes sobre el
seguimiento y control a la aplicacién de pruebas
en la region que le sean asignadas.

Esta actividad no tuvo avance en el mes

(IENTREGABLE: N/A

5.Apoyar el seguimiento y asegurar el
cumplimiento de los tiempos del cronograma de
actividades internas para los procesos de gestion
de sitios, inscripcion y citacion necesarios para la
realizacién de las pruebas aplicadas por el
ICFES.

Esta actividad no tuvo avance en el mes

ENTREGABLE: N/A

6. Apoyar en la implementacion de mejoras a los
procesos a los procesos ejecutados, verificacion
la precisién y calidad de los resuitados obtenidos.

Esta actividad no tuvo avance en el mes

ENTREGABLE: N/A




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

7. Apoyar los procesos de aplicacién de los
examenes cuando sea designado, segun los
lineamientos de la subdireccién de aplicacién de
instrumentos.

Esta actividad no tuvo avance en el mes

ENTREGABLE: N/A

8. Apoyar el tramite oportuno a las peticiones,
quejas y/o reclamos que presenten los
ciudadanos que le sean asignados, de acuerdo
con los lineamientos establecidos por el ICFES y
a la normatividad vigente.

Esta actividad no tuvo avance en el mes

ENTREGABLE: N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

Vo.Bo. SUPERVISOR DEL L
CONTRATO

U3

€ s ‘




Bogota D.C., 25 de Junio de 2018/

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
ICFES

DEBE A:

Daniel Leonardo Mendoza Chavez

C.C. 1.022.391.717 de Bogota
LA SUMA DE: NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS ($904.000)

Por concepto de “Objeto contractual Prestar los servicios personales para
apoyar los procesos de gestion de sitios, registro, citacién de examinandos, y
apoyar los demas procesos logisticos administrativos y operativos necesarios
en cada una de las pruebas que adelanta la Entidad”

Favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

e Banco Agrario de Colombia
o Cuenta de ahorros: 4-089-00-03848-7

De conformidad con el decreto 2271 del 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la bases de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios
al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe
aplicar a la cuenta adjunta, en ejecucién del Contrato No. 042 de fecha
(03/01/2018), celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los
ingresgs provenientes del Contrato.

il ohardo Mendoza Chavez
C.C. 1.022.391.717 de Bogota



Bogotd D.C., 25 de Junio 4e 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunte: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
junio’de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la 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 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

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

]
niel Leonardo Mendoza Chavez
CC. 1.022.391.717 de Bogota
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