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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de acuviaaaes y demas soportes requeridos para el

tramite de pago N° 10 del Contrato 77 de 2017

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 10 del Contrato 77 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de octubre y el 31 de octubre de 2017, asi:

Copia de la cuenta de cobro
Certificacion tributaria

(NN VRN

Cordialmente,

7“:3::&;0! Gahewﬁ

JOHN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ

Contratista CPS N° 77 de 2017

Anexos

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucidn contractual del periodo sefialado

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES
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Codigo: G3-
Jones von v CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL \T oo :
P o BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion:
e O Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de "‘ﬂ"l : s E 0

certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en £

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 24/10/2017
Contrato No: 7 Fecha de contrato: | 04/01/2017 (No™Pre d¢| 304N ALEXANDER CALDERON
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

d q 10 (marque con una X) St NO [x | ontratista: 1.032.409.034
Comprobante de . . Periodo a

ingreso a almacén No: N/A Pago nimero: 10 pagar: pE:| 01/10/2017 |A:| 31/10/2017

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 relacionar las obligaciones del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:

1. Apoyar en la consolidacién de la informacién que sea propicia para realizar los procesos de investigaciones requeridos. Realizada. Tamafio de
DIF e impacto en la escala - Apoyo en el documento con la metodologia y resultados de la investigacién de Tamafio de DIF y Robustez en la
escala Saber 11 2016-2 y 2017-1.

2. Realizar célculos y balances con la informacién que se disponga para proponer nuevos resultados y alternativas. Realizada. Tamafio DIF /
Robustez Escala

- Implementacién de metodologia de purificacién dentro de la evaluacion de DIF,

- Apoyo en la complementaci6n del informe de evaluacién de DIF.

- Revision de literatura de evaluacién de DIF multigrupo.

3. Apoyar la realizacidn de los célculos y estimaciones producidas por la metodologia de flujos brutos. Realizada Documento Flujos Brutos -
Revisién final del documento para sometimiento a revista internacional.

4. Asistir, participar y asesorar los proyectos y temas de investigacion, asi como en los comités técnicos. Realizada. Investigacion - Se asistid,
participo y dio cumplimiento a las diferentes labores asignadas en la unidad de investigacion.

5. Apoyar a la Subdireccién de Estadistica en el procesamiento de los datos y produccion de informes técnicos de las pruebas electrdnicas.
Realizada. Andlisis de DIF

SB359 - Se apoyo la caracterizacién de establecimientos con prueba SB359 electrénica y su correspondiente emparejamiento con
establecimientos con prueba SB359 papel, para su posterior calibracién y evaluacién de DIF.

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 supervision 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.

W“ Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 4.300.800
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4,300.800

*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 "Determinacidn de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Edwin Javier Cuellar Caicedo

CARGO: Subdireccion de Estadisticas.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: 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. 77, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: [ JOHN ALEXANDER CALDERON C.C./C.E. No.: |1032409034
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/10/2017 | Hasta | 31/10/2017 |INFORME No.:| 10
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 77 Fecha de inicio 04/01/2017 Fecha de terminacion 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la realizacion de investigaciones de interés institucional,

la documentacién de los procesamientos estadisticos, elaboracién de informes técnicos de las pruebas SABER,

validacién de los resultados, asi como de la participacion activa del grupo de investigaciéon y asesoraria de otros

procesamientos que requiere el area.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
Ja suma de CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS ($51.609.600) MCTE,

precio correspondiente a 69,9 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y OHOCO MILLONES SETECIENTOS
SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS ($38.707.200)

M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DOCE MILLONES NOVECIENTOS DOS
CUATROCIENTOS PESOS ($12.902.400) M/CTE.

MIL

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
decima del contrato, el plazo de ejecucién del mismo se
pacté hasta el 31/12/2017.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ®

supervisor del contrato No. 77.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e El 4 de enero de 2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 16 de enero de 2017 se firmé6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de




Cddigo: 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, la forma de pago se
indicé de la siguiente manera:

“1. Un primer pago en el mes de enero de 2017 por valor de CUATRO MILLONES
TRECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($4.300.800) IVA incluido, una vez
aprobado por el supervisor del contrato los siguientes productos: Documento con el
consolidado con los anélisis de niveles socioeconémicos e indices sintéticos.

2. Once pagos siguientes cada uno por un valor de CUATRO MILLONES TRECIENTOS
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($4.300.800) IVA incluido.”

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. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
Primer pago pactado contra entre del producto
1 23/01/2017 Obligacion No 1. $ 4.300.800
2 20/02/2017 Segundo pago pactado. $ 4.300.800
3 15/03/2017 Tercer pago pactado. $ 4.300.800
4 25/04/2017 Cuarto pago pactado. $4.300.800
5 22/05/2017 Quinto pago pactado. $4.300.800
6 20/06/2017 Sexto pago pactado. $4.300.800
7 24/07/2017 Séptimo pago pactado. $4.300.800
8 22/08/2017 Octavo pago pactado. $ 4.300.800
) 19/09/2017 Noveno pago pactado. $ 4.300.800
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 ¥ 9 10 | 11 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Tamaiio DIF / Robustez Escala: Apoyo en el documento con la metodologia y resultados
de la investigacion de Tamafio de DIF y Robustez en la escala Saber 11 2016-2 y 2017-1. 90%

£ |z Implementaciéon de metodologia de purificacién dentro de la evaluacion de DIF. - Apoyo
en la complementacion del informe de evaluacion de DIF. - Revision de literatura de
evaluacion de DIF multigrupo.
DIF Saber359: - Se apoyo la caracterizacion de establecimientos con prueba SB359

2 electronica y su correspondiente emparejamiento con establecimientos con prueba SB359 100%
papel, para su posterior calibracién y evaluacién de DIF.
Flujos Brutos: - Revision final del documento para sometimiento a revista internacional.

3 100%
Investigacion: - Se asistio, participo y dio cumplimiento a las diferentes labores

4 | asignadas en la unidad de investigacion. 100%




TODOS PORUN

Cadigo: G3-FT004

PAIS
rhbgl s d INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL T
@wmeovcscon  1RESTH Version: 1

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

1 | No habia ninguno pactado para este mes.

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO, 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 seglin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de octubre de 2017.

Rexander Loldeon  Adiigg P_(ouail el

JOHN ALEXANDER ADRIANA PATRICIA EDWIN JAVIER
CALDERON RODRIGUEZ CORREDOR GUTIERREZ CUELLAR CAICEDO
Elabord Reviso Aprobo




Bogota DC, octubre 24 de 2017

Doctor

Edwin Cuellar

Subdirector de Estadisticas

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES

Referencia Numero de planilla 1008786102, pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($4.300.800), valor que corresponde al décimo pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios No. 77 de 2017.

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

e Banco Davivienda
e Cuenta de ahorros: 009400740461

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 Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucién del contrato nimero 77 de fecha 4 de Enero de
2017, 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 Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

‘)utmrf&d dauaor'i

John Alexander Calderén Rodriguez
C.C. 1032.409.034 de Bogota
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INFORME DE ACTIVIDADES
’ MES DE OCTUBRE
CPS 77 de 2017
Contratista: John Alexander Calderdn Rodriguez C.C No. 1’032.409.034 de Bogota
DEPENDENCIA: Subdireccion de Estadistica
FECHA: 24 de octubre de 2017
Obligaciones Estado Actividad Descripcion
1.Entregar un documento con el No se
consolidado con los andlisis de : asignaron
: - e Realizada. el
niveles socioeconomicos e actividades
indices sintéticos. este mes.
LA i i6 = i
:‘; in‘;s:;;i;r cj: Z‘:Ia'da::?c::e Tamafio de - Apoyo en el documento con la metodologia y
b Iosq rocesgs d‘: Realizada. | DIF e impacto | resultados de la investigacion de Tamafio de DIF y
.p ? i ; A en la escala Robustez en la escala Saber 11 2016-2 y 2017-1.
investigaciones requeridos.
3. Validar los resultados que se No se
n | (o] ’ i n
obtengan por el fies:a.rr llo de Realizada, | 25/BNaro
procesos de calificacién de las actividades
pruebas Saber. este mes.
- Implementacién de metodologia de purificacion
4. Realizar calculos y balances Tamafio DIF/ | dentro de la evaluacion de DIF.
con la informacion que se asslisnds Robustez - Apoyo en la complementacién del informe de
disponga para proponer nuevos " | Escala evaluacion de DIF.
resultados y alternativas. - Revision de literatura de evaluacion de DIF
multigrupo.
. No se
5. Generar los scripts para el :
) 4 s asignaron
calculo de metodologias de Realizada. il
. actividades
valores plausibles.
este mes.
6. Apoyar la realizacion de | =y I
il ; ' : © Lin - Revisién final del documento para sometimiento a
calculos y estimaciones ; Documento S :
; , Realizada . revista internacional.
producidas por la metodologia de Flujos Brutos
flujos brutos.
7. Asistir, participar y asesorar los T . ; n—_—
i ectosp tem:s d\; - Se asistid, participo y dio cumplimiento a las
.p PNy : Realizada. | Investigacién | diferentes labores asignadas en la unidad de
investigacion, asi como en los A AT,
e investigacion.
comites tecnicos.
- Se apoyo la caracterizacién de establecimientos
8. Apoyar a la Subdireccion de con prueba SB359 electrénica y su correspondiente
Estadistica en el procesamiento A emparejamiento con establecimientos con prueba
i : Analisis de DIF 5 s v
de los datos y produccidn de Realizada. SB359 papel, para su posterior calibracion y
; A SB359 :
informes técnicos de las pruebas evaluacion de DIF.
electronicas.
9. Apoyar a la Subdireccion de No se
Estadistica en el disefio técnico Por asignaron
de la prueba de los ciclos por realizar. actividades
periodos. este mes.




" No se
| 10. Asistir a los eventos y asignaron

actividades que se le designes Realizada. =
: actividades
durante el tiempo del contrato.
este mes.

No se

11. Presentar informes de analisis | Por asignaron
factoriales de las pruebas Saber. realizar. actividades
este mes.

12. Presentar informes
mensuales y el informe de : Informe .

A [ y J L Realizada. - Se presenta el informe mensual.
gestion final sobre la ejecucion mensual

del contrato.

13. Responder directamente por
las pérdidas de bienes y por los
dafios que se causen con ocasion | Realizada.
de la ejecucién del objeto
contractual.

14. Guardar estricta reserva y
confidencialidad durante y
después de la ejecucion del
contrato en relacién con toda la
informacion que le sea
suministrada o que por causa de
la ejecucion contractual sea de su
conocimiento.

Realizada.

15. No acceder a peticiones o
amenazas, de quienes actuando
por fuera de la ley pretendan Realizada.
obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho.

16. Presentar oportunamente las
cuentas de cobro para los pagos
e informes que le sean
requeridos.

Realizada.

17. Conservar y devolver en
debida y oportunidad forma los
documentos que le sean
entregados.

Realizada.

18. Realizar la afiliacion al
sistema de seguridad social
integral y efectuar oportunay
debidamente los pagos.

Realizada.

19. Cumplir con el Codigo de
Etica y Valores adoptado por el
ICFES mediante resolucion Realizada.
000141 de 21 de febrero de
2013.

20. Cumplir con las demas
obligaciones que emerjan para la
oportuna y adecuada ejecucion
del objeto contractual.

Realizada. Planilla de pago: 1008786102

Firmas:

J*\c'xwév( Oalloes E‘ff:g_t[( -

John Alexander Calderdn Rodriguez dwinTuellar
Contratista Subdireccion de Estadistica Supervisor / Subdirector de Estadistica




Bogota D.C., 24 de octubre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién 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
octubre de 2017.

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

Cordialmente,

'}t\c:wnr&d @n\lm'n

John Alexander Calderén Rodriguez
C.C. 1.032.409.034 de Bogota




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2017-10-17, 10:57:05 AM

Perlodo de Cotizaclén Otros Riesgos octubre de 2017

Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2017

Empresa JOHN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1032409034

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pagol Nimero Planiila 1008786102

Tipo de Planiila |

Namero Transaccién Bancarla/ CUS 288595188

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor § 502.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direcclén IP de Origen 10.0.19.58

it Cédigo Administradora Himero Aflliados
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N8B0008E4S 14-18  LIBERTY SEGUROS DE VIDA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 275.300
$215.100

$9.000

$499.400

Total Intéreses Mors
$ 1.800

§1.400

$ 100

$3.300
$502.700

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 31393 00 -

Barranqguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLEf




