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- No. 201820007581

Bogotd, D.C., 27 de Agosto de 2018 " Fecha Redicado: 2018-08-27 16 42 2
S Anexos: 8 FOLIOS.

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

Sefiores WWWWMNWWMWWWWWWW

ICFES L No. 20182000
’ Fecha Radicado: 2018—08-27 16 41:49
Anexos: 9 FOLIOS.

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 383 del 2018

En atencion a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segin radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 383 del 2018

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Copia Certificacion y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado.
Original de la cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

G3-FT004 informe de ejecucién contractual ’

Cordialmente,

Pedro Luis Hernandez Rosado
C.C. 1.082.943.639 de Santa Marta.



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

. Versién: 003 e
En: ejercncm del control de eJecuclén, certlﬂco el cumplimlento deI objeto y: obllgaaén con’ corte a'la fecha de S ; 'fg¢h£ de certificacién:
certlficacién, deI slguiente contrato: Nota (si Tos datos NO son correctos o NO estén dlllgenciados ensu - S T
totalidad, NO se puede radlcar la cuenta en Ia Subdlrecclén Financlera y Contable) i S ago-2018 /

; Nombre de .

Contrato No: 383 Fecha de contrato: 17/08/2018 | W o Pedro luis hernandez rosado
No. de factura o documento Contrato con adicién ; NIT / C.C
equivalente: 1 / (marque con una X) SI No * | contratista: 1'/082'943'639

Comprobante de ingreso a almacén

No: Pago niimero: 1

~~ |Periodo a i . )
pagar: I?E- 17/08/2018’ A 31/08/2 18

DESCRIPCIC)N DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en e" ¢ ntrato y Ia forma de pago aII| deﬂnldas)

- CLos I X . el o, o mforme de actlvidades presentado aI
supervnsor e contrato, no es’ necesano reIacuonar Ias obllgaciones del contrato.

1. Actividad: Apoyo en asignacion de radicados relacionados a la prueba Saber Pro y TyT 2018-2
Obligacién: [2. Resolver o escalar, cuando sea necesario, los requerimientos o incidentes que llegan a través de la mesa de servicio, sistema de gestion

documental ORFEO y/o correo electrénico, Registrando la gestién adelantada. ]

3. Actividad: generar reporte diario de la mesa de servicios y sistema de gestion documental ORFEO
Obligacién: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacionados con el aporte de requerimientos e incidentes asignados].

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

A vse‘ realizaron durante el periodo referldo, y 'se encuentran
8. de ,uperwsion deI contrato :

,.fproductos y/o servlcnos reIacIonados se recnbleron a satlsfac
5-€n el Informe presentado por-&l contratlsta, el cual reposa en. Ia -arpet

2; Que el contratlsta anexa evidencia de pago al 5|stema de: segurldad socual y paraﬁscales ) : .
3. Que recibldo eI bien o servicio a satlsfacaén consudero procedente que 56 realice el desembolso o pago y se da el v15to bueno
correspondlente . s i : .

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

v‘>;vC6‘d_‘igq') 'Ce'!itﬁrbvde‘(v;ostob - S ‘ - Nombre Céntrd de Costo* R B ';M9ll‘t°va Pagar
‘ CéATOZ ' » Subdireccién Desarrollo de Aplicaéiones ‘ ‘ ‘ 2,100,000 L~
Tipo de iﬁoﬁeda . Pesoskcolombia_nOs _ a Total (valor a Pagar) i : 2.100.000 @/
NOMBRE DEI. SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS /
FIRMA: WMM\\/
CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES



~ %M © GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cobdigo: G3-FT004

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de Ia 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 201 5, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 383 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1—INFORMACION-CONTRATISTA

CONTRATISTA: ’ PEDRO LUIS HERNANDEZ ROSADO C.C./C.E. No.: [1.082.943.639

PERIODO DEL INFORME: | Desde |17/08/2018 Hasta |31/08/2018 INFORME No.: 1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 383 Fecha de inicio 17108/2018 Fecha de terminacién | 15/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de Ja Siguiente

manera. “Prestar los servicios profesionales como analista de operaciones de primer nivel, para dar soporte

a los requerimientos e incidentes reportados sobre se5rvicios de T/ del instituto”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($16.800.000) MCTE, ‘precio correspondiente a
59.8 salarios minimos legales mensuales vigentes para el
afio 2018 los cuales incluye IVA.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma CERO
PESOS ($0) M/CTE los cuales incluye IVA.

SALDO DEL CONTRATO:
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
(816.800.000) MCTE, los cuales incluye IVA. s

PLAZO DE OBLIGACION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, se contara a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
gfecucion del contrato hasta el 15 de diciembre del
2018.

¥ e £l 17 de AGOSTO
DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

calidad de supervisor

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

de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

e FEl 24 de AGOSTO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su

del contrato No. 383.

Este es un documento controlado; una vez se descargue

0 se imprima, se considerara NO CONTROLADO




S

| s © GOBIERNO DE CoLONBI

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

.Cédigo: G3-FT004

Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FO

De conformidad con lo establecido por la cléusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “EL ICFES cancelars a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: a) un (1) primer pago por valor de DOS MILLONES

"“’““CIEN‘“MIL‘“PES“O”S~M/CTE7$2T100.000) IVA incluido. B) tres pagos por valor de

CUATRO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.200.000) IVA incluido. C)
ultimo pago por DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.1 00.006) IVA incluido.

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

Se ejecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
DD/MN/AAAA $
DD/NIM/AAAA $
DD/MN/AAAA $
DD/WINUAAAA $
DD/VIN/AAAA $
DD/NIAAAA $
1 2 3 1415|167 8 9 110 ] 11 ] 12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA X 7
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 1 14 [ 15116 117 [ 18119 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

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




Codigo: G3-FT004

Version: 2

. %M ( GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. 4 ACTIVIDADES EJECUTADAS | porcentaje de
: ejecucién

Actividad:-Apoyoen-asignacion-de radicados relacionados a la prueba Saber Pro y TyT
1 {2018-2 Obligacion: [ Resolver o escalar, cuando sea necesario, los requerimientos o 100%
incidentes que llegan a través de la mesa de servicio, sistema de gestién documental
ORFEOQ y/o correo electrénico, Registrando la gestién adelantada. ]

Actividad: generar reporte diario de la mesa de servicios y sistema de gestién
2 | documental ORFEO Obligacién: [Generar reportes que sean solicitados sobre temas 100%
relacionados con el aporte de requerimientos e incidentes asignados].

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

G AW N

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Marcela Cafién Vargas 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. '

Marcela Cafion Vargas, 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 ¥ Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

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




Caédigo: G3-FT004

: tgfgg () GOBIERNO DE COLOMBIA INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Versién: 2

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificuitades presentadas en la

gjecucion del contrato, asi como el concepto del
Supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 27 de Agosto de 2018. /

ot o) Vosahdarin/

Aprobd
Pedro Hernandez Marcela Cafién Marcela Cafién
Contratista Subdirectora de Subdirectora de

Desarrollo de aplicaciones Desarrollo de aplicaciones

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



EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

PEDRO LUIS HERNANDEZ ROSADO
CC. 1.082.943.639de Santa Marta

Regimen Simplificado

LA SUMA DE: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS ($2.100.000) MONEDA CORRIENTE./

Prestar los servicios profesionales como analista de operaciones de primer nivel, para dar
soporte a los requerimientos e incidentes reportados sobre servicios de Tl del instituto.
Favor consignar de la siguiente manera:

A la cuenta de ahorros: 473170029895 de Davivienda

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pensién segun Planilla.

Cordialmente,

PEDRO LUIS HERNANDEZ ROSADO

CC. 1.082.943.639 de Santa Marta
BOGOTA, 27 de agosto de 2018



/

Bogota D.C., 27 de Agosto del 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES

Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Bogotd D.C

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
Agosto 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 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
retencién asf:

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

Cordialmente,

5e%ro Luis Hernandez Rosado~

C.C. 1.082.943.639 de Santa Marta.
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& Lcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
§ I ‘DATOS DELAPORTANTE .~ . - . B PR LR DATOS, DE.LA PLANILEA™
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO | - CORREO PERIODO COTIZACION
PEDRO LUISHERNANDEZ 123 # 181-80 ' ; . dessetens
camrera ; com EXONERADO PAGO DIFERENTE A f g :
cc 1082943639 ROSADO villa maria 700 g PARAFISCALES Y - SALUD SALUD. [ b ANRLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
- —~ SALUD:
FORMA CLASE NOMBRE ! 0| m :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL . copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MEs | ARO.| 'MES | ARO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 2018 8 2018 N 271082018 29708626 $131.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ol upPc Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién i
EPS010 EPS Sura 800088702-2 56.000 [+] V] 0 17 800 4] 56.800 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NI S | Ao “Aports A | Ao e | DissMora | ValorMora 1} ValorMora | otatapagar | e,
2514 Colpensiones 7900336004-7 71600 7 [ Tenile [ 0 17 | 1000 |, 72.600
TOTALES RIESGOS LABORALES ] L P e
Cédigo ARL Nombre NIT Cot Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado |’ Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria - | No. Autorizacién | . Valor Sistemas Cotizacién Mora. |- Cotizacién - |- Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-18 _ iLib-Seq-De Vida 860008645-7_ | 2.300% . E BN 2300 170§ 100 2 R E 23 {0 2.400 1]
TOTALES CAJAS " .. )
Cédigo CCF zo.r-.? NIY Valor Aporte Dias !o_,.- |- <n_9., Mora Aporte ' | Total a Pagar | No. Afiliados
‘TOTALES PARAFISCALES - - - TOTALES POR SUBSISTEMA . =
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aportsl | - TotstaPagar | No. Afilados Tipo Administradora No. ﬁﬂﬂ_ﬁoau Valor u...m-ﬂﬂﬂm_wnm. LMA, " Total a Pagar
SENA L Salud 1 56.000 56.800
0 [ [) | o [ ... Pension 1 71.600 72.600
S - : 2.300 2.400
° | ) ] o | [} 0
. .. 0 [}
_ I N 0 0
0 0
[ | o 0
129,900 131.800
Este documento estd clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




CERTIFICADO .~

NIBILALG

BOGOTA D.C., 23/08/2018
" DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior PEDRO LUIS HERNANDEZ
ROSADO con Cédula de Ciudadania nimero 1082943639

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero : 0570473170029895
Fecha de apertura 30/11/2017

e

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ST
Seidgnomenn

Banco Daviviends S.A,
HL.8s0034313.7

Banco Davivienda S.A.



