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Fecha Radmado 201&03-26 16 50 31

BOQOta, D, C., 26 de marzo de 2018 Anexos: 6 FOLIOS.
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Ciudag, e para I Evalua ol i

Respetado Doctor,

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

relacion:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

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

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

uhwn

-

.~

Cordialmente,

[ ! l/
Alfonso Cabanzo Vargas
C.C: 79785216



Cddigo: G3-
ODOS PORU A
(LUE\,O oAlS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION \Z?gl(lm T
rhe auiman touencon DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO )

(B MINEDUCACION %M Péglna 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la Fecha de
fecha de certificacidn, del siguiente contrato: 'Nota (si los datos NO son correctos o NO estan certificacién:
diligenciados en su totalidad, NO se puede radlcar Ia cuenta en la Subdireccién Fmancuera Y
Contable). 26/03/2018
Contrato No: 195 zs:::af:_ 15/01/2018 23;'3?;§st:e Alfonso Cabanzo Vargas
No. de factura o Contrato con adicién NIT/ C.C
documento equivalente: 3 (marque con una X) S1 No X contratista: 79'785'216
Comprobante de ingreso N/A Pago nimero: 3 ::;'ir“ ? |o&| 01/03/2018 (A7|31/03/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de p jo 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.

Reporte de actividades realizadas en el mes de marzo:

1 Proyecto Gestidn del Conocimiento: unificacion de formatos, recopilacién de documentos.
2 Revisién de guias de orientacion institucional para Saber 118, Pro y TyT

3 Redaccién del documento de guias de observacién - estudiantes.

4 Revisién de preguntas liberadas para el cuadernillo de pruebas.

5 Acompafiamiento de la redaccién del marco de referencia para Lectura Critica.

6 Revisién de preguntas dudosas Saber 11°

7 Validacién de preguntas para Comunicacion Escrita Saber Ty T -2018 -1

8 Convocatoria de docentes para el proceso de validaciéon de preguntas de TyT.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1.'Que'los productos y/o servicios relacionados se recibieton a satisfaccion, se realizaron durante el penodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por-el contratlsta, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago aI sistema de segurldad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién conS|dero procedente que se realice €l desembolso 0 pago y se da el visto
bueno correspondiente.

C6digcé:setr;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos $ 6.227.968
Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) $ 6.227.968

*Para la asignacién 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”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:
CARGO: SUBDIRECTAR | DJSENO DE INSTRUMENTOS




o Cédigo: G3-FT004

/ TODOS PORUN
Q““E"O"Ms INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@uneovcrcion icfas iyl

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 201 5, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 195, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Alfonso Cabanzo Vargas C.C./C.E. No.: [79.785.216
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desde | 01/03/2018 Hasta 31/03/2018 No.: 3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 195 Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacion 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revision, validacién y,
construccion de Items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de lenguaje, lectura critica y comunicacién
escrita, para los Exdmenes de Estado y que desarrolle la Subdireccion de Disefio de Instrumentos.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
la suma SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS | NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA YUN
VEINTIUN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS | MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($71.621.632 mcte), precio correspondiente a|M/CTE (% 9.341.952 m/cte).

91,68 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el afio 2018.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA | DECIMA de! contrato, el plazo del mismo se pacté hasta
Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE | el 31/12/2018, contados a partir de la fecha susctripcion

($ 62.279.680 m/cte) del contrato.
DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
CONTRATO: * El 15/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

* E] 16/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, Ia forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “"el ICFES cancelard a EL CONTRATISTA el valor
del contrato de la siguiente manera: 1) Un (1) primer pago proporcional al numero
de dias en los que EL CONTRATISTA presté 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 serén pagados por la entidad a partir del mes de febrero a
diciembre de 2018"

Los anteriores valores que serdn pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacion
de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los
aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberén
cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademés de los requisitos
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anteriores, se requerird la presentacién y aprobacién 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, serén responsabilidad del contratista y no
tendra por ello derecho al pago de intereses 0 compensacién de ninguna naturaleza. Los
anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y
Contable.”

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
1. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 3.113.984
2. 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 6.227.968
3.
4.
5.
6.
7.
8.
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 34 (56| 7 8 9 (10 11 1] 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 Proyecto Gestion del Conocimiento: unificacion de formatos, recopilacion de documentos. %100
2 Revision de guias de orientacion institucional para Saber 112, Proy TyT %100
3 Redaccion del documento de guias de observacién — estudiantes. %100
4 Revision de preguntas liberadas para el cuadernillo de pruebas. %100
5 Acompariamiento de la redaccién del marco de referencia para Lectura Critica. %100
6 Revisién de preguntas dudosas Saber 11° %100
7 Validacion de preguntas para Comunicacion Escrita Saber Ty T -2018 - 1 %100
8 Convocatoria de docentes para el proceso de validacion de preguntas de TyT. %100
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 acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERQO, 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, Institufo Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje seglin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

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

Clusdil Gillaa oo LFT

EIab?/é Reviso <7 probo




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
($6°227.968).

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacidn de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Disefio y
Construccién de items de los instrumentos de evaluacién del drea de Lectura Critica y Comunicacién
escrita para las pruebas de Estado que tiene a su cargo el ICFES.

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

ool V-

Alfonso Cabanzo Vargas
CC. No. 7978521

Bogotd, D.C., 26 de marzo de 2018.



Bogotd D.C., 26 de marzo de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
marzo de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, v al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito {a aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion 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
retencidn asf:

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 la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes marzo,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

OUM/WDU(

Alfonso Cabanzg Vargas
C.C. 79785216 de Bogota
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' DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZAGION
Calle 16a No 2 - 73 Apto i EXONERADO PAGO DIFERENTE A U
ce 79785216 ALFONSO CABANZO VARGAS 148 com SALUD TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
401 PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DiamES/aNo) | PLaNiLLA TOTAL APAGAR
FORMA CLASE NOMBRE | MES | Ao | MEs ‘| ARo
PRECON 6N APORTAGTE slensal cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO .
UNICA 1~ Independiente - BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 3 [218] 3 2018 ! 16/03/2018 26331795 $778.300
DETALLE POR COTIZANTE S : .
INFORMACION COTIZANTE - . RERFEN - INFORMACION NOVEDADES . . . PENSION- © - . 7. SALUD. - K RIESGOS LABORALES - . CCF. © . -PARAFISCALES
N ] N o
No.de HEE HE gl . (Bl csa Voturtari | Voluntario | pemtonar | Fando , lcotizacions]  coa : Cédi 1BC it | A A Aports
. . - . .
No. | Ti5o | 1qgptificacion Apellidon y Nombres HE m w i HEENHHHEEHHEHHEE | arp [ IBCAFP jCotzacién | 5 ltiade | Aportants | © - do Rbeistanan | Co4-6PS | BCEPS [iorupe | ARl | 1BCARL | g | Cotizacion [C308° | (g oor| Aporte parstacatos | ‘Sna | “np | "Gors | Aport
3 ; g solidaridad Nm
1]¢C 79785216 CABANZO VARGAS ALFONSO 58| 0 Z_ 25-14 | 2.660.000 | 425.800 0 o 0 L] EPSO17 2,660.000 | 332.500 14-18 2:660.000 | 1 13.900 o ] o o 0 ] o
— i P i ¢ T
- ~ . , -
! R
; i L
: ,
., i
, ; : P B 4
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Grfuse g
PAG1de2
! DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
Calle 162 No 2 - 73 Apt 2onpesns il
79785; CAB, alle 162 No 2-73 Apto 148 i EXONERADO PAGO DIFERENTE A ' g
cc 216 ALFONSO CABANZO VARGAS 501 3208682 alcabanzo@hotmail.com ARARISCALES Y SALUD SALUD o _..>._n_m_.> AMmﬁt, mm»mwv u_m_h;zm___m_m» TOTAL A PAGAR
T SALUD 1AM
FORMA CLASE NOMBRE MEs '| A0 MES ANO
PRESENTACION APORTANTE mcn:mmﬁ copico DEPARTAMENTO CIUDAD / .s:z_n__,u_o g
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 3 | 2018 3 2018 ! 16/03/2018 26331795 $778.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre i NIT Ci Of UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiflados
H Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 332.500 ° [ 0 10 2.700 0 335.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante i DlasMora | & otizacién FSP TotalaPagar - | Agiiados
25-14 Colpensiones ", 900336004-7 425.600 0 [~ {0 o [ 10 3400 [0 429.000 1
E v., ] " ,.. ' h ' ’
: . b "..» ,,._ H ,.,,,‘ d ;.y__ ...,.p , .,,_,v ,,,H., ,
TOTALES RIESGOS LABORALES ,., LN L0 o ; L
Cédigo ARL Nombre : NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Ol No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad b
14-18 Lib-Seg-De Vida 860008645-7_| _ _ 13.900+ R 13.900 10| {200 | __1a100 % 139 | {14.100 1 .
! T i o A i J I ..._ ; ,,,. i —
] TOTALES CAJAS ] :
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES. | TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora >.§._8 Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. .movoqn rad Valor J.mﬂ,ﬂu_“m. LMA, | rotal a Pagar
SENA | | . Salud 1 332,500 335.200
[) | [ [ o : [) i 0 Pension 425.600 429.000
ICBF 13.900 14.100
o _ ° _ T eri e 0 0
! ) 0
_ _ N AT o 0
MEN i 4 0
| i 0 3
772.000 778.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




