Destino. SECRETARIA GENERAL

Bogots, D, C., 26 de febrero de 2018 MCEREUETMABL e
it N 2

Maria Sofia Arango Arango

Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (E)
Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educaciéon - ICFES
Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de febrero de 2018 del contrato 195 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacion:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/0 servicio
contratado.

Informe de ejecucidén contractual.

Copia Cuenta de Cobro.

Copia Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.
Certificacidn bancaria.

S S

Cordiaimente,

Alfonso Cabanz¢ Vargas
C.C: 79785216
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Codigo: G3-
SPOR - FT001
| € NUEVO PRl CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION e
gl 1y W DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO
(3 mineoucacion (Cf:ﬁl‘_s[g’ Pégina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacioén con corte a la Fecha de
fecha de certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan certificacién:
diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar Ia cuenta en la Subdireccién Financiera Y
26/02/2018
Contable). _ ¥ — J
Contrato No: I 195 _"-::::;f; } 15/01/2018 g::::’;;st:" Alfonso Cabanzo Vargas ‘J
No. de factu Contrat dicié NIT / C.C
docur:en:o er:ul:i'valente: 2 (r::":a;rrqal.:eD ::'r: :nacx)n st ‘ ' NO ‘X contratista: r 79'785'216
Comprabante de ngress N/A } Pago niimero: f 2 f ;;;::" 3 Jne: ‘ 01/02/2018 |a: 23/02/201;’

e en el contrato y la forma de paqgo all definidas):
odo certificado, o informe de actividades
r las obligaciones del contrato.

Reporte de actividades realizadas en el mes de febrero: ]

1. Convocatoria de constructores para las pruebas Saber 112, Pro y TyT

2. Talleres de construccién de preguntas.

3. Proyecto Gestién del Conocimiento: definicién de procesos, estado del arte.
4. Revision de guias de orientacién institucional para Saber 113, Pro y TyT

5. Redaccién del documento de guias de observacién - estudiantes.

6. Andlisis de ftems Saber TyT 2017 - 3

f 7. Construccién de preguntas para Comunicacion Escrita Saber T yT-2018-1

‘ rvicios relacionados se recibieron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

bueno correspondiente.

fB.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto

P
L Cédlggocs::tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
| CCMVO02 Subdireccién disefio de instrumentos { $ 6.227.968
L J ]
I J l
5 | [ r
L I %
L
| Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) $ 6.227.968 |
| *Para la asignacién y/o distribucidn del (los) 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”

Enans DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER JORO BAQUERO
!
| FIRMA: @ '

| CARGO: =Y




Cédigo: G3-FT004

o TODOSPOR UN

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
CDMINEDUCACIAM 5‘5‘58_\5@"

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. 1 95, como sustento de Ia certificacion
de cumplimiento que fundamenta ef pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Alfonsc Cabanzo Vargas C.C./C.E.No.: |79.785.216 [
PERIODO DEL oo INFORME
INFORME: Desde | 01/02/2018 Hasta 28022018 No.: ’ 2 J

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° T‘;95 Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacién 3111272018
Objeto del Contrato: De conformidad con ia clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de Ia

siguiente manera: "Prestar 10s servicios profesionales para apoyar ef proceso de disefio, revision, validacion Y.
construccion de ftems e jnstrumentos de evaluacion de las pruebas de lenguaje, lectura critica v comunicacién
escrita, para los Exdmenes de Estado Y que desarrolle la Subdireccion de Disefio de Instrumentos.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ja VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, ef valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue porla suma de TRES
la suma SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS | MILLONES CIENTO TRECE MIL NOVECIENTOS
VEINTIUN MiL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS | OCHENTA Y CUA TRO PESOS M/CTE ($ 3.113.984
M/CTE ($71.621.632 mcte), precio correspondiente a m/cte).

91,88 salarios minimos legales mensuales vigentes para
&l afio 2018,

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a ia cléusula
SESENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SIETE | DECIMA def contrato, ef plazo del mismo se pacto hasta
MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS | ef 31/12/2018, contados a partir de fa fecha suscripcion

M/CTE ($ 68.507.6438 m/cte) del contrato.
DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrofiando de la siguiente manera:
CONTRATO: * E1 15/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

» El 16/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con o establecido por la clausula OCTAVA del contrato, Ia forma de pago

se indico de la siguiente manera: ““el ICFES cancelard a EL CONTRATISTA ef valor
del contrato de la siguiente manera: 1) Un (1) primer pago proporcional al nimero
de dias en los que EL CONTRATISTA presto efectivamente sus servicios durante el
mes de enero. 2) Once (11) pagos mensuales por valor de SEIS MILLONES
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
IVA incluido, que seran pagados por la entidad a partir del mes de febrero a
diciembre de 2018"

Los anteriores valores que serén pagados por la entidad previa entrega de las informes o
entregables de acuerda con las actuaciones realizadas por el cantratista, Ia cerlificacion
de reciba a satisfaccion por parte del supervisor del cantrato y constancia de paga de fas

aportes correspondientes al sistema de sequridad sacial integral, fos cuales deberan
L cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisifos
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anteriores, se requerird la presentacion y aprobacion del informe final de gestion y la
entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del
ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la
presentacion de los anteriores documentos, seran responsabilidad del contratista y no
tendré por elfo derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna haturaleza, Los
anferiores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por fa Subdireccion Financiera y
Contable.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financierc
se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor |
de cobro de cobro |

1. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 2.113.984 |
2.
3. \
4,
5.
6. -
7.
8.

PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3| 4 51 6 7 8 9 101 11| 12

FECHA DEL PRESENTE X

INFORME




~r TODOSPORUN

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
Gremmcovtaron  iEfESV]

Codigo: G3-FT004

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
gjecucion
Conovocatoria de constructores para las pruebas Saber 112, Proy TyT
1 %100
2 Talleres de construcclon de preguntas. %100
3 Proyecto Gestién del Conocimiento: definicidn de procesos, estado del arte. %100
4 Revision de guias de orientacién institucional para Saber 117, Proy TyT %100
5 Redaccion del documento de gulas de observacion — estudiantes. %100
6 Analisis de Iitems Saber TyT 2017 - 3 %100
7 Construccion de preguntas para Comunicacion Escrita Saber Ty T -2018 - 1 %100
8
9
10
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

6. CONSTANCIAS
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El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredifé que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUEROQ, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de o
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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificuifades presentadas en la ejecucion def conirato. asi comc e!f concepto ds!
supervisor sobre el contratista)

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




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

Alfonso Cabanzo Vargas
CC. No. 79785216

LA SUMA DE: (Seis millones doscientos veintisiete mil novecientos sesenta y ocho pesos /MCT
(56'227.968).

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la coordinacion de los procesos de Disefio v
Construccion de items de los instrumentos de evaluacién del area de Lectura Critica y Comunicacién
escrita para las pruebas de Estado que tiene a su cargo el ICFES.

Favor consignar a |a cuenta de Ahorros No. 004600106720 del Banco Davivienda.

Aifonso Cabanzo Varga
CC. No. 79785216

Bogota, D.C., 26 de febrero de 2018



Bogota D.C., 26 de febrero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de |a Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
febrero 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 20089; la Ley 1819 del 2016 vy demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

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

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de Ia planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de |a pagina web y que anexo, del mes
febrero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

vv 4

Alfonso Cabanzo/Vargas
C.C. 79785216 d¢ Bogota
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‘compensar | miplanifa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T
i PAG 1¢de2
DATDS DEL APDRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERG NDMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFDNG | CORREG PERIODG COTIZACION
TCalle 162 Ne 2 - 73 Apto EXONERADD PAGD GIFERENTE A 201402116 NE0ETS
ce 79785216 ALFONSO CABANZO VARGAS |2 - 3208682148 alcabanzo@hotmad com SALUD PG FECHAPAGO | NUMERD
an _! _u_pw.rmﬁmc__.-rmm ¥ SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANLLA TOTAL A PAGAR
FCRMA CLASE NDMBRE MES | AND MES ANQ
PRESENTACION APCRTANTE SUC BRSAL conGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ,
NG 1 - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2 /] 28 2 (| o ! 16/02:2018 25660400 $778400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TCTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzacisn ri; UPRC Adlcl i i Licencia Maternidad Dias Mora WValor Mora Totat aPagar | Na. Afliados
Vaiar Mora UPC
Na. Autarizacién Vator Ma. Autorizaclon Vainr Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS A30663564-7 332.500 o 0 [ 10 2788 & 335.200 1
TOTALES PENSION
Colimaclén Aports Yoluntarlo Aparte Valuntarla Aporta FSP - Apsrte FSP - Valor Mara Vaipr Mama Na.
Cédigo AFP Hombra NIT Chiigataria Affinda Aportents s DlasMom | g oizacién F5p TotelaPogar | afiiadas
2514 n.o_..um.nmwo:mu 79003369004-7 425,600 "o 0 0 [ 10 - 3.500 0 429,100 1
TOTALES RIESGOS LABCRALES s
Cddigo ARL Nombre NET Cotlzacién ’ 1 Fdadh Aportes Otres | ValorNeto Dias | VaiorMara Subtotal Me. Radicads | Vater Salda a Fondo Total a Pager | No. Afilladas
Chiigatoria’ | No, Autorizaelén Valor Blstemas Cotizacién Mora | Cotlzacidon | Gotizacldn | Selde a Fever Favor Sshdaridad
14-18 Lib Seg- Da Vida 850008645-7 13,506 13.900 0w | =200 14,180 139 14,100 1
- . c - -
. TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NIT Valar Aparie Dias Mom Valor Mara Aporle | Totala Pagar | No. Afiiladas
TOTALES PARAFISCALES. . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporta Dfas Mora Vaior Mora Aports TotalaPagar | No. Afliades Tipe Administraders No. ﬂﬂw.ﬁuhnan Valer ﬁum_nﬂm_ WA | yaget a Pagar
SENA Salud 1 A32.580 335.280
0 [} [ 0 ] ) ] [ Pensign 1 425,660 429,100
iCBF _ Riesgos Labdralsa 1 13,900 14,108
o T 0 i [} | 0 1w C,. ceF .S 8 8 8
ESAP ' ESAP o [] []
] ] . . ICRF K [] [
MEN 1 MEN 3 [ ]
i I I i . SENA [ o 3
7 "
4 TOTALES 3 772008 778.400

DO por par

te de Compensar Operador dz Informacicn



C.C_oo_.:ﬁa:mo_, I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

SN

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PERIOOD COTZACION
Callg 16a No 2 - 73 Apto . EXONERADD PAGD DIFERENTE A o
Ge 79785216 ALFDNSO CABANZO VARGAS 3208682146 | alcabanza@baimait.com SALUO PO FECHAPAGO | NOMERD
o PARAFISCALES ¥ SALUO PLANILLA | (DWAMES/ARD) | PLANiLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMERE , MEs | ARO.| MEs | afo .
PRESENTAGIGN APORTANTE SUcuRsAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
UNICA 1 — Indeendionto S0GOTA D, €, 80GOTA, D.C NO 2 [ 28 2 01 ! 1610272013 25660400 3778400
T
JETALLE POR COTIZANTE i
INFORMAGIGN COTIZANTE -* INFORMACIIN NOVED ADES 1| PENSIGN X . SALUD - RIESGOS LANORALES . GoF . PARARIRCALER
z Fondo $
No.ve £ m HR afnlelslgfz 5] con. Veluntar) | Votuntao | penalanar | Fonde kotizactan| cad. 2 Cadian Aports | BCoton | Aports | Aporte § Aporte | Aports
o Tiro o ontifiaecion Apsilias y Namhras w £ m HE HEHEHHEHEEEHBED w Axp | TBCAFP | Golzaclén | oniady | Apcriante et penelonal de | C4A.EPS | IBCEPS [gyotupc |- ARl | 'PCARL m Gottmmelén “ogp | BECCF | TRE | uratincates | ‘S0uA | 158F | £SAR | EN
Ll
1 cc TRTERED1E CARANZO VARGAS ALFONSO &% B N 2514 2.200.000 425 600 8 a a ] EPSE1T 2640000 312,600 1410 2.088.000 1 12.000 [ ] [ ] 0 L) ]

LEe nodhnento 2uta clasiflivade como PRIVADO por parte de Compensar Oparador de Informacion

a5l




E.P.S FAMISANAR LTDA.
Nit. 830.003.564-7
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA

Que CABANZO VARGAS ALFONSO identificado con CC nimero 79785216 fue o es contratante
del plan PREFERENCIAL FAMILIAR y durante el periodo comprendide entre sl 01/01/2016 al
15/06/2017 canceld la suma de DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO ML DOSCIENTOS
VEINTIDOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($275.222) incluido 1.V A.

Contrato : F-43387-0001 Vigents —f
identificacign Nombre Desde | Hasta Parentesco Edad| Valor [
CABANZO VARGAS
co7oraszie | TEEANTO 01/05/2017 | 30/04/2018 | CONTRATANTE 41 $275,2ﬂ

Se expide en Bogots D.C., a los 15 dias del mes de junio de 2017

(7 % s

Octavio Enrigue Gémez Gonzalez
Sub-Director de Operaciones PAC
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