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Bogota, 26 de febrero de 2018

Sr.s .
Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 2 del Contrato 70 de 2018

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 2 del Contrato 70 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes ai periodo comprendido entre 1 de febrero y el 28 de febrero de 201 8, asi:

v Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado

v Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

v" Copia de la cuenta de cobro

v Certificacién tributaria

v Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Destino: SECRETAR A GENERAL

sordeimens. I IVHERE
AARAIEMNWAC RPN DEERRIRE o
No. 20182100131262 iﬁ?ﬁ@wf
Fecha Radicado: 2018-02-26 17:56:59 ST

Anexos: .
5 S —

Carlos Augusto Reyes Velandia
Contratista CPS N° 70 de 2018

Anexos

Evaluacion de la Educacion - ICFES
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Cadigo: G3-
To0aSPORUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FT00L
S BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
v oo ieTESE] Pégina 1de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifice ei cumpiimiento del objeto y cbiigacién con corte a fa fecha de ::::;;c‘;ecmn_
certificacion, 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). 26/02/2018

Nombre

Contrato No: 70 Fecha de contrato: 04/01/2018 | L ota 4| carlos Augusto Reyes Velandia
Ne. de factura o Contrato con adicidon NIT / C.C

documenta equlvalente: 2 (marque con una X} 1 NO (x contratista: 80.658.104
Comprobante de - . Periodo a . A

ingreso a almacén No: N/A Fago nimero: 2 pagar: oE:| 01/02/2018 |A 28/02/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de page aili definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionat las obligaciones del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:

Ajustes al analitem de la aplicacion Saber Pro 2017-3.

Ajustes al analitem de la aplicacién Saber Pro 2017-3.

Respuesta a PQRS de ECDF 2017,

Avances y redaccién de la investigacién de copia.

Avances v redaccion de la investigacién de copia.

AST MISMOQ, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se reaiizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado par el contratista, el cuai reposa en ia carpeta de supervigién del contrato.

2. Que e contratista anexa evidencia de pago ai sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibide i bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se reallce el desemnbeisc o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédlgc::;::t:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMRO3 Marcos de referencia Saber Pro 2.247.200
PRMNO4 Examen SABER 11 3.370.800
Tipo de moneda Pesos colombianos Total {vaior a Pagar) 5.618.000

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC def Instituto por favor terer
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de C0stos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Edwin Javier Cuellar Ciacedo

FIRMA:

CARGO: Subdirector de Estadisticas.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en ef 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 Resolucion 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucion del contrato No.

70 , como sustento

de la cerlificacion de cumplimiento que fundamenta ef pago a efectuar.

1. INFORMACGION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Carlos Augusto Reyes Velandia

C.C./C.E. No.:

80.658.104

PERIODO DEL INFORME: ' Desde ’01!{)212018

Hasta

28/02/2018

INFORME No.: | 2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 070 Fecha de inicio

05/01/2018

Fecha de terminacién

3112/20618

W

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de ia

siguiente manera: “Prestacion de servicios profesionales para el seguimiento de las maquinas de calificacion

con modelo 3PL que requieren las pruebas Saber 1, Saber PRO y Saber TyT. Ademas, de apoyar en la

generacion de informes de calificacién, calibracion Y generacion de informes de resultados de las pruebas

que surjan como venta de servicios, apoyo en actividades de investigacion de interés institucional y a

generacion de bases de datos de acuerdo a la calificacion de los examenes”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a ia
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
($67.416.000) MCTE, precio correspondiente a 86
salarios minimos legales menstiales vigentes para el afio
2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por Ja suma de
CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL
PESOS ($5.618.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL PESOS ($58. 798.000) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a ia clausuia
NOVENA dei contrato, el plazo del mismo se pactd en

Doce (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripeion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratahtes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
* Ei 04 de ENERO de 2018 se suscribid el contrato entre las parfes

» E/05de ENERO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 070,




TDDDS POR UN
NUEVO PA‘S

FAZ FQUIGRY EQULAZIDH

@nmvcacion  EfEE(]

Coddigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, 1a forma de pago
se indicé de la siguiente manera. ““a) Un primer pago de CINCO MILLON;ES
SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS ($5.618.000) M/CTE IVA incluido, en el mes
de enero de 2018, o por el valor proporcional que corresponda segun los dias del
mes que el CONTRATISTA preste efectivamente sus servicios y b) Once pagos de
CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS ($5.618.000) M/CTE iVA
inciluido cada uno, a partir del mes de febrero y hasta el mes de diciembre de 2018”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho conirato ert el aspecto financiero

se efecuta de la siguienfe manera:
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 22/01/2018 Pago correspondiente al mes de enero $5.618.000

PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

3 | 4 516 |7 8 9 [ 10 ] 11 |12

2
X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

1 Asignacion de puntajes, percentiles y niveles de desempeiio de SABER PRO y 100%
SABER PRO Exterior 2017. o-

2 Asignacion de puntajes, percentiles y niveles de desempefio de SABER TyT y 100%
SABER TyT Exterior 20172. °

3 | Entrega de calificacion de SABER PRO y Saber PRO exterior 2017. 100%

4 | Entrega de calificacion de SABER TyTy Saber TyT exterior 2017. 100%

5 Responder a los requerimientos de la DTI, frente a la publicacion de resultados de 100
Saber PRO y TyT 2017. ?
Atencién de solicitudes, tuteles y reclamaciones relacionadas con Saber PRO y o

6 100%
Saber TyT

v | Atencion a solicitudes, reclamaciones y tutelas, en relacion a la prueba ECDF 2017 100%

8 Planteamiento metodolégico para el estudio de revisién de indices para deteccion 100
de copia en pruebas Saber ’

g | Segunda versién del documento sobre analisis estadistico del armado 100%

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor EDWIN CUELLAR CAICEDO acredité que el contrato se gfecuto en el porcentaje

correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

EDWIN CUELLAR CAICEDO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia qtie en el marco de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y ef articulo 23 de ia Le y 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 Nacional de

Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificuitades presentadas en la efecucion del conirato, asi como el concepto del
supetvisor sobre &l contratista)

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

/24 AA( .0 P. (('M@Oi W«

Elabord Reviso Aprobd

Carlos Augusto Reyes Adriana Corredor Edwin Javier Cuellar
Velandia Caicedo




Bogota DC, 26 de febrero de 2018

Doctor

Edwin Javier Cuellar Caicedo

Subdirector de estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacién de ia educacion ICFES

Referencia Nimero de planilla 26249651, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $5.618.000, valor que corresponde al segundo
pago pactado en el contrato de prestacidon de servicios 70 de 2018.

Por favor consignar $5.618.000 en la siguiente cuenta:

s Banco: Bancolombia
s Cuenta de ahorros: 03224614810

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

De conformidad con ei Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar fa
reduccion de la base de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucion del contrato numero 70 de fecha 4 de enero del
2018, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo ia gravedad del
juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos
provenientes def contrato.

Cordialmente,

CARLOS AUGUSTO REYES VELANDIA
C.C. 80.658.104 de Funza (Cund.)



Bogotd D.C., 26 de febrero del 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacién ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de fa cuenta de! mes de
febrero de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, v al pardgrafo 2 del articulo 383 de! Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacidn de la tabla del articulo
383 det Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente porrentas 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 fa planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes de
febero, se incluyeron los devengos que obtuve del |CFES por el mismo periodo. {Articulo 4
Decreto Regulfatorio 2271 det 2009).

Cordialmente,

Carlos Augusto Reyes Velandia
C.C. 80658104 de Funza




;. compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATDS BEL APORTANTE DATDS DE LA FLANILLA
TIFO NIMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PERIDOD COTIZACIBN
CARLOS AUGUSTO REYES CR 174 17A 20 CASA CARLOSREYESGIGA@GMAIL. | EXDNERAOD FAGO DIFERENTE A .
ce 80658104 B266372 SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERD
VELANDIA 45 EL DORADC oM v>§mrm_mﬂurmm ¥ SALUD PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA GLASE NOMERE MES | ARO MES AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cabiGe DEFARTAMENTD CIUDAD / MUNISIPIO
UNICA |- Indevendiente CUNDINAMARCA FUNZA NO Z | ame 2 2018 ! 29/01/2018 25248551 $652.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddige EPS Nombre NIT Cot T n Ghii i UPC Adici: h & Licencia Matemidad Dfas Mora Vator Mora Total aPagar | No, Afiliadas
Valor Mora UFc
No. Autarizacion Vator No. Autorizacion Valar Cofizacion
EPS008 Compensar EPS 260066942-7 280.900 ¢ 0 0 [ [} a 2B0.900 i
TOTALES PENSIGN
. Colizacion Aporte Valuntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na,
Codigo AFP Nambre M Obligatoria Afillada Ap lidaridad Subsistencia | Dlas Mora | S o FSP TotalaPagar | ot e
230301 Parvenir 8002243088 359.600 (] | o a o o 359.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apottes Otros | Valor Nete Dias Vaier Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | Na. Afiliados
Obligatolfa | No. Autotizacion Valor Sistemnas Cotizacitn Mara | Cotfzacién | Cotizacitn | Saito a Favor Favar Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 860071153-6 11.800 11.800 Q Q 11,800 118 11,800 i1
TOTALES CAJAS
Cédigo COF Nombr: % NIT _ Valor Aporte Olas Mora ValorMaras Aporte Totata Pagar | Ma. Afidfados
TOTALES PARAFISCALES TDTALES PDR SUBSISTEMA,
Valor Aparte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar . No, Afiliados Tipo Administradora No. h%hﬂuﬁu”ﬂﬂﬁ.ﬂw <m_nnmq_ﬂm—uuwwﬂauom“m_ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 280.900 283,900
o [ o [ o ] o [ 0 Pensisn 1 350.600 350.600
IC2F Riesgos Laborajes 1 11.800 11.800
o ! 0 I 0 | o [ o CCF, [ o o
ESAP EsAP L] Q o
_ [ _ 1 cBF v a o
MEN MEN 4 4 ]
_ _ _ _ SENR 5 0 o
TOTALES 3 652,300 652,300

ey
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g . compensar | miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CDRRED PERIODD COTIZAGION
GARLOS AUGUSTO REYES GR 174 17A 20 CASA CARLOSREYESGIGA@GMAIL. |  EXONERADO PAGO DIFERENTE A
ce 30658104 8266372 SALUD PR FECHA PAGD | NOMcro
VELANGIA 45 EL DORADO CoM _ubm.smw_mc»m.mm ¥ SALUD PLANLLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA TOYAL A PAGAR
FORMA ELASE NOMBRE mes | aR0 [ Mes | aro
PRECENTACION APORTARTE SUCURSAL coéniee DEPARTAMENTD CIUBAD ] MUNICIPID
UNICA |~ Indepeneiente CUNDINAMARCA FUNZA NOD 2 | e 2 2010 ! 2072010 25249551 $652.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMAGESN NOVEDADES PENSIAN SALUD RIESGDS LARCRALES CCF PARAFISCALES
1| 3ielE H s ot Latracitns| cod i cod ste | 1Bc Aporta | A e | A
Ne, " L1E = cb4 Vi ] ! céd, = I ol o ile | Al i
W, | Tinn | ke Apeflicias ¥ Hombra .m_ ¥ WM _M HIABSHHHBEBHEEEHER m A | BOAFP |Coumackn | Yohnid | Vehmule u!“._n | |poenatas cea.cps [tacers [GUIERY Gan | weanL | § [ conracien | “508° | aacccr Aposte o e| Fon | At | Apodc | Apore
& 8 solldaride. m
1 cu BOLEE104 REYES VELANDIA CARLOS AUGUSTO LR el N 230t | 2247200 355,600 0 -] o 0 EPS00R 2.Md7.200 280500 14-23 473200 1 11.800 ] 1] [+ L] 4] |_|w.=r .. u“
coine PRIVALS gor sarte de Jomnensar Jparadss A




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE FEBRERO
CP5 70 de 2018

Contratista: Carlos Augusto Reyes Velandia
DEPENDENCIA: Subdireccidn de Estadisticas
FECHA: 26 de febrero del 2018

C.C. No. 80.658.104

de bienes y por los dafios que se causen

Actividad Descripcién

1. Apoyar los procesos de seguimiento, | Se apoyé el proceso de calificacion de la prueba
verificacidn y ajuste de ias mdquinas de | Saber Pro y Saber TyT 2017-3.
cailificacion con modelo 3PL para los
examenes Saber.

2. Apovyar las actividades de calibraciénde las | Se apoyé la calibracién de! analitem Saber PRO y
pruebas Saber 11, Saber PRO y Saber TyT | Saber TyT 20173.
aplicadas por el ICFES y que requiera Ia
Subdireccidn de Estadisticas

3. Apovar los procesos de analisis de items y | 5e apoyé el analitem Saber PRO y Saber TyT 20173
de caiificacién de los examenes que surjan | y pilotos 20163,
como venta de servicios por parte del
ICFES.

4. Apoyar las actividades de investigacidén | Se apoyd ia investigacién de copia y de habilidades
que lidere la Subdireccién de Estadisticasy | por formas.
la Direccién de Evaluacién y que estén
enfocadas al proceso de calificacion de las
pruebas.

5. Responder a las consultas sobre datos | Se respondieron las consuitas requeridas de
especificos de resultados de los exdmenes | manera oportuna.

Saber que efectien a la Subdireccién.

6. Participar en lageneraciénde insumosyen | No hubo ninglin requerimiento para esta
{a evaluacién de escenarios Saber 11 para | actividad.
el programa Ser Pilo Paga.

7. Apovar las actividades de procesamiento | Se apoyé el analitem Saber PRO y Saber TyT 20173,
estadistico de las pruebas Saber 11, 5aber
PRO y TyT, que requiera la Subdireccién de
Estadisticas.

B. Apoyar las actividades de manejo, | No hubo ningin requerimiento para esta
depuracién y procesamientos de bases de | actividad.
datos que se requiera en los procesos de
calificacién.

9. Asistir a los eventos y actividades que se le | Asist{ a las actividades convocadas.
asignen durante el tiempo dei contrato.

10. Participar de ias actividades de monitoreo | No hubo ningliin requerimiento para esta
que se requieran de las pruebas Saber, asi | actividad.
como la elaboracién de los informes
requeridos y la participacidn de las
reuniones gue se ie requieran.

11. Construir los documentos e informes | Se apoyé la redaccién de los documentos
necesarios, que relacionen las actividades | preliminares de ias investigaciones de copia y
enh el objeto de su contrato y que requiera | habilidades y formas.
fa Subdireccion de Estadisticas.

12. Presentar informe de gestién final sobre ia | Dado el plazo de ejecucién del contrato, no se ha
ejecucién del contrato. requerido la presentacion de dicho informe.

13. Responder directamente por ias pérdidas | No se han presentado pérdidas o dafios.




con ocasién de la ejecucion del objeto
contractual, para lo cual el contratista
reparara, reintegrara, restituird, los
bienes, o asumird por su cuenta y riesgo el
costo total que impligue su obrar, siempre
ycuando las causas de la pérdida o dafiole
sean imputables.

14,

Guardar estricta reserva y confidencialidad
durante y después de la ejecucion del
contrato en relacion con toda la
informacion que le sea suministrada o que
por causa de la ejecucion contractual sea
de su conocimiento, lo que implica que
dicha informacion no puede ser divulgada
a persona alguna sin autorizacidn escrita
de fa direccion general del ICFES o sin
requerimiento de autoridad competente.

Se ha guardado estricta reserva y confidencialidad.

15.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de
quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligario a hacer u omitir algin
acto o hecho. Cuando se presenten tales
situaciones, el contratista debera informar
de tal evento al ICFES para que se adopten
las medidas necesarias.

No se ha dado ningln caso de este tipo.

16.

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

Se presentaron oportunamente.

17.

Realizar la afiliacién al sistema de
seguridad social integral y efectuar
oportuna y debidamente los pagos.

Me encuentro debidamente afiliado y al dia.

18.

Dar por terminado el contrato en cualquier
momento en los términos y bajo los
requisitos establecidos en el presente
contrato.

De darse el caso, se tendrdn en cuenta dichos
términos y requisitos.

19.

Cumplir con el cddigo de ética y valores
adoptado por ¢l ICFES mediante resolucién
000141 del 21 de febrero del 2013.

Se ha cumplido.

20.

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

Se cumplieron a cabalidad.

Firmas:

Carlos Augusto Reyes Velandia
Contratista

Direccién de Evaluacion
Subdireccidn de Estadisticas

“fe Ll

Edwin lavier Cuellar Caicedo
Subdirector de estadisticas
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