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Bogota, enero de 2018

Sefior

José Gabriel Silva

%:__pgérector Financiero y Contable Destino: SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE
LU IIIl

No. 20182000051872
Fecha Radicado: 2018-01-26 09:37:44
Anexos: 10 FOLIOS.

Asunto: Radicacidén de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 1 del Conirato 185 de 2018.

" Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 1 del Contrato 185 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido enire el 15 de enero y el 31 de enero del 2018, ast:

1. certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado

2. Cuenta de cobro o factura

3. Certificacién bancaria

4. Certificado de aportes a seguridad social

5. Carta de solicitud de disminuciones en la base de retencién en la fuente y sus respectivos
soportes.

6. Informe mensual de actividades ESPECIFICAS

7. Informe de ejecucién contractual
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Cddigo: G3-

£ TonosroruN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL \F/TOO_% —
BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion:

Bymmcoucacon  LORES) .
Orreovencon iofes i Paginaldel

:n ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::t'i';c‘:::ién_
ertificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en )
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

25/01/2018
*ontrato No: 185 Fecha de contrato: 15/01/2018 |Nombre de| cesar Andrés Vega Pairdo
- - - Contratista
lo. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
locumento equivalente: 1 (marque con una X) St NO |x contratista: 1.032.453.030
omprobante de ingreso . . Periodo a . .
 almacén Not N/A Pago nGimero: 1 pagar: DE:| 15/01/2018 |A;; 31/01/2018

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
sresentado al superviscr del contrato, no es necesario relacionar las obligacicnes del contrato.

luvia de ideas para la construccién del Taller 2018.

zlaboracion del informe de resultados del Examen Saber 11, 2014-2017.

Modificacion y terminacién del informe de resultados para la Secretaria de Educacién del Distrito de Bogotd. Prueba de competancias
siudadanas.

Zlaboracién del informe de resultados del Examen Saber 11, presentado por poblacién en condicion de discapacidad
\ndlisis sobre los aprendizajes relacionados con el ambito de Historia.

>ublicacion de las guias de uso e interpretacion de resultados del examen Saber 11, 2017.

Reuniones: seguimiento a la divulgacién; y grupos de estudio de investigacion

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productbs y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se
ancuentran detatlados 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 sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido &l bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el vistc bueno
correspondiente. »

Cadigo Centro de .Nombre Centro de Costo* : Monto a Pagar
Costo
PRMNO0O4 Examen SABER 11 1.330.000,0
CCMV04 Subdireccién de analisis y divulgacion 1.000.000,0
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 2.330.000,0

*Para la asignacion 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”

NCMBRE DEL SUPERVISOR: Silvana Godoy Mateus
FIRMA: P A 6/ 5.
CARGO: Subdirectora de Andlisis y Divulgacion
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Orncoicscin ST Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de gjecucion dei contrato No. 185 de 2018, como sustento de ia
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |CésarAndrés Vega Pardo C.C./C.E. No.: | 1032453030
PERIODO DEL INFORME: | Desde [15.’01/2018 | Hasta |31/01/2018 INFORME No.: | 1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 185 Fecha de inicio 15/061/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018
Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, ef objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar el desarroilo y ejecucién de anélisis y
divulgacion sobre la informacién de evaluacion educativa que adelante EL ICFES en 2018 y apoyo en la

elaboracion de informes nacionales, talleres, guias de resultados e infografias sobre las pruebas aplicadas
por la Entidad.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por| INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de CERO
la suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES | PESOS ($0) MCTE.

QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($53.590.000)
MCTE, precio correspondiente a 68.6 salarios minimos
legales mensuales vigentes para el afio 2018.

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

CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS |Décima, el plazo de ejecucién del contrato se contara a

NOVENTA MIL PESOS ($53.590.000) MCTE. partir del cumplimiento de los requisiiitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato, hasta el 31
de diciembre de 2018

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

e El 15 de enero de 2018 se suscribi6 el conirato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL

CONTRATO: e £l 16 de enero de 2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 185 de 2018.

3. INFORMACION FINANCIERA
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Cdédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: a) un primer pago correspondiente a DOS MILLONES
TRECIENTOS TREINTA MIL PESOS ($2.330.000) M/CTE. b} once pagos de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($4.660.600) M/CTE.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de Io anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gfecuta de la siguiente manera:

No. cuenta
de cobro

Fecha cuenta
de cobro

Concepto

Valor

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

BD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/NMN/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8
FECHA DEL PRESENTE
INFORME

Olenlen|n|n|n|vn|n i n|w|en

0] 11 [ 12

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
' ejecucion
1 |Lluvia de ideas para la construccion del Taller 2018. 100%
) Elaboracién del informe de resultados del Examen Saber 11, 2014-2017. 90%
Modificacién y terminacion del informe de resultados para la Secretaria de 100%
3 | Educacién del Distrito de Bogota. Prueba de competencias ciudadanas.
Elaboracion del informe de resultados del Examen Saber 11, presentado 90%
4 | por poblacién en condicion de discapacidad
100%
5 |Analisis sobre los aprendizajes relacionados con el ambito de Historia. ’
Publicacion de las guias de uso e interpretacion de resultados del examen 100%
6 |Saber 11, 2017.
Reuniones: seguimiento a la divulgaciéon; y grupos de estudio de 100%
7 |investigacion




Cédigo: G3-FT004
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

i No apiica

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Silvana Godoy Mateus 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.

Silvana Godoy Mateus, 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 Naciona! de
Aprendizaje segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

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

J——

—

v/ A pem| _z24 & T
André/s’ Vega Pardo Laura Alejandra Vargas Pefia Silvana Godoy Mateus
Elaboré Revisé Aprobd

S




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE ENERO
CPS 185 de 2018

Contratista: César Andrés Vega Pardo
DEPENDENCIA: Subdireccion de Analisis y Divulgacion
FECHA: enero de 2018

C.C No. 1.032.453.030

Actividad

Descripcion

Apoyar la elaboracién de los talleres de uso de resultados
de las Pruebas Saber para los Establecimientos Educativos,
Instituciones de Educacion Superior, Secretarias de
Educacidn, y sus respectivos pilotajes.

Lluvia de ideas para la construccion del Taller 2018.

Apovyar la produccién de informes nacionales de resultados
o de entidades territoriales o de informes académicos o de
investigacidn que se designen.

- Elaboracion del informe de resultados del
Examen Saber 11, 2014-2017.

- Modificacién y terminacion dei informe de
resultados para la Secretaria de Educacion del
Distrito de Bogotd. Prueba de competencias
ciudadanas.

- Elaboracién del informe de resultados del
Examen Saber 11, presentado por poblacién en
condicién de discapacidad.

Apoyar la preparacion e implementacion de las estrategias
de divuigacion de las Pruebas Saber, y las capacitaciones
que le sean asignadas.

Obligacién sin ejecutar

Apoyar los proyectos de andlisis asociados a la subdireccién
que se presenten en el transcurso del contrato.

- Analisis sobre los aprendizajes relacionados con
el ambito de Historia.

Apoyar el desarrollo de talleres y recursos audiovisuales de
interpretacion de resultados dirigido a padres de familias y
estudiantes.

Obligacidn sin ejecutar

Apoyar la elaboracién de infografias y otras formas de
comunicar los resuitados de las Pruebas Saber.

Obligacidn sin ejecutar

Apoyar la elaboracién y actualizacion de guias de
interpretacion y uso de resultados.

- Publicacién de las guias de uso e interpretacion
de resultados del examen Saber 11, 2017.

Apoyar la participacion en los eventos o actividades que le
sean encargados tales como las divulgaciones, talleres,
grupos focales, monitoreo, entre otros que sean
encomendados.

- Reunion de seguimiento a la divulgacién
- Reunién Grupos de estudio de investigacion

Cumplir con las demés actividades asignadas inherentes al
objeto contractual.

Obligacidn sin ejecutar

Firmas: - )
g
4/

Veka Pardo
bdireccion de Andlisis y Divulgacion

A & TP

Silvana Godoy Mateus
Supervisora / Subdirectora de Analisis y Divulgacién




Bogota DC, enero de 2018

Doctora:

Silvana Godoy

Subdirectora de Andlisis y Divulgacion

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 8474174624, pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de $2.330.0C0, valor que corresponde al primer pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios N. 185 de 2018

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

e Banco: Bancolombia
e Cuenta de ahorros:; 58642059121

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencién correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensicnes, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucién del contrato Numero 185 de fecha 15/01/2018
DEL CONTRATO, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la
gravedad del juramento que los documentos soportes de pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensidn corresponden a
los ingresos provenientes del contrato.

Cordiaimente,




Bogota D.C., enero de 2018

Sefiores

instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
enero de 2018.

De acuerdo en e} articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articuio 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 comc 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
ENERO, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

2. Medicina pre pagada o seguro de salud a mi nombre, cuyo certificado del afio anterior anexo.
(Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

Cordialmente, ~

ega Pardo
e Bogota
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E.P.S FAMISANAR LTDA.
Nit. 830.003.564-7

PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA QUE

Que VEGA PARDO CESAR ANDRES identificado con CC nimero 1032453030 fue o es
contratante del plan PREFERENCIAL COLECTIVO y durante el periodo comprendido entre el
01/01/2017 al 31/12/2077 cancel6 la suma de UN MILLON DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA MONEDA CORRIENTE ($ 1,219,450) inciuido I.V.A.

Contrato C-01506-0012 Vigencia
Identificacion Nombre Desde Hasta Parentesco Edad | Valor pagado
CC 1032453030 VEGA PARDO CESAR ANDRES | 15/02/2017 | 30/11/2018 CONTRATANTE 25 $ 1,219,450

Se expide en Bogota D.C., a ios 23 del mes de enero de 2018

2 4

Octavio Enrique Gomez Gonzalez

Sub-Director de Operaciones PAC
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E.P.S FAMISANAR LTDA.
Nit. 839.603.564-7

PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA QUE

Que VEGA PARDO CESAR ANDRES identificado con CC numero 1032453030 fue o es
contratante cel plan PREFERENCIAL COLECTIVO y durante ei periodo comprendido entre el
01/12/2017 al 31/12/2017 cancel6 la suma de CIENTG VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS
DIECISEIS MONEDA CORRIENTE ($ 124,616) incluido LV.A.

Contrato C-01506-0012 Vigencia
Identificacion Nombre Desde Hasta Parentesco Edad | Valor pagado
CC 1032453030 VEGA PARDO CESAR ANDRES | 15/02/2017 | 30/11/2018 CONTRATANTE 25 $ 124,616

Se expide en Bogota D.C., a los 23 del mes de enero de 2018

2 4

Octavio Enrigue Gémez Gonzalez

Sub-Director de Operaciones PAC
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Lunes, 22 de Enero de 2018

Seficres
INSTITUTO COLOMBIANC PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CESAR ANDRES VEGA PARDO identificado(a) con CC
1032453030, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 58642059121 v 2015/05/11 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Gerente Estrategia Canal Telefonico
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