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Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de

cobro del mes de julio de 2018 del contrato 099 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacidn:

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

2. Informe de ejecucién contractual.

3. Cuenta de Cobro.

4. Carta solicitud de deducciones y soportes.

5. Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

6. Certificacion Bancaria.

Cordialmente,

- 0
%@%eh?da@&%? Ro‘]\ s'

C.C: 1.032.455.614



fﬁféﬁM @ GOBIERNO DE COLOWBA |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
mejrsaer BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 002
En ejercmo del control de ejecucién, certifico el cumpllmlento del objeto y obligacion con corte a la fecha de Fecha de certificaci6n:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su’ N
totallda_cl, NO se pqede radicar la cuenta en la Subdquccién Fmancler_a y Contable). ‘ 25 /6‘?%2018
Contrato No: 99 Fecha de contrato: 05/01/2018 gzl':::;sta el Angie Lorena Valbuena Rojas
No. de factura o documento Contrato con adicién . NIT / C.C
equivalente: 7 \ (marque con una X) stf X I’O contratista: 1'03§455'614
ﬁ‘;‘:"Probante de ingreso a almacén N/A Pago nimero: 7\ ::;i::o a DE: 01/07/20}§ A 31/0\7\/\2018

DESCRIPGIéN—DE EG&PRQDUCT GS—\L/-SERVIGIG}S—REGIBIBOS*—(eon—base en eI—contrato y ta-forma-de-| pagoallrdeflmdas}

*Relacuone los productos y/o servncnos prestados durante el periodo certlflcado, o mforme de actlwdades presentado al’
supervisor del contrato, no es necesario relacionar Ias obllgacmnes del contrato. ' :
Las actividades desarrolladas en julio:

1 Apoyo en la gestién de los CTA programados.
2 Armado para Saber Pro, Pensamiento Cientifico, nlicleos especificos y comun.

3 Gestidn de 56 itemes para la prueba de Saber 11.
4 Reuniones y trabajo colaborativo para el desarrollo del proyecto de discapacitados: revisién bibliogréfica, reuniones con instituciones y avance generalizado.

5 Gestion de la construccién de 47 items y trabajo técnico en la prueba de Ciencias de la naturaleza de Repuiblica Dominicana.
6 Seleccion y adaptacién de 184 itemes para la prueba de Ciencias de la naturaleza de Reptblica Dominicana.
7 Revision de la gufa de orientacién de Saber Pro - PC y seleccién de preguntas para liberacién de Saber 11.

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

1. Que Ios productos y/o serwcios relacuonados se recibieron a: satlsfacclén, se reallzaron durante el perlodo referido, y se encuentran
detallados ‘en-el.informe presentado por eI contraﬂsta, el cual reposa en la carpeta de supervisnon del contrato.

2 Que el contratlsta anexa evudencla de pago al snstema de segurldad socual y paraﬁscales
3. ‘Que recibido el : bien o:servicio. a- satisfacaén consudero procedente que se reallce eI desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondiente. :

Cédigo Cehirq de Costo Nombre Centro de Costo* ‘ ' ' Monto a Pagar
. CCMVOZ Subdireccién disefio de instruméntos 3.900.000
Tipo de moh‘eda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) . 3.900.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ) LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA:
CARGO: SUBDIRECAOR D! DISEﬁO{E INSTRUMENTOS

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




. : Caodigo: G3-FT004
M%M () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

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 ejecucién del contrato No. 099, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Angie Lorena Valbuena Rojas o 1CE. [ 1.032.455.614
< &EF'ggag:DE" Desde |01/07/2018° |  Hasta | 31/07/2018" ::“:f’RME 7
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 099 Fecha de inicio 05/01/2018 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, revisién, validacién
¥, construccion de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas de Ciencias Naturales, para los
Examenes de Estado y proyectos especiales que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos.”
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
la  suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES |VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($ 23./000.000)
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 46.400600) MCTE, | MCTE.

precio correspondiente a 59,39 salarios minimos legales

mensuales vigentes para el afio 2018.
SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula

PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la| DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
suma de VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS |Doce (12) meses, contados a partir de la fecha
MIL PESOS (% $ 23.400.000) M/CTE. suscripcion del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
* E1 05/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
 E1 09/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.
* En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicién contractual del

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “"EL ICFES cancelar4 a EL CONTRATISTA el valor

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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del ‘contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($3.800.000), IVA incluido.

En el mes de mayo se firma la Adicién y Modificaciéon No. 1 al contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestién No. 099 de 2018, el
cual modifico el valor del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA:
ADICIONAR al valor del contrato la suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE,

($800.000), incluido IVA, los cuales seréan cancelados en ocho (8) pagos mensuales
de CIEN MIL PESOS M/CTE. ($100.00), incluido IVA, a partir del mes de mayo de
2018

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

se gjecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Primer pago - Mes de enero $ 3.800.000
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 3.800.000
3 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 3.800.000
4 25/04/2018 Cuarto pago - Mes de abil $ 3.800.000
5 25/05/2018 Quinto pago - Mes de mayo $ 3.900.000
6 25/06/2018 Sexto pago - Mes de junio $ 3.900.000
DD/MM/AAAA
1 2 3 | 4 5| 6|7 8 9 |10 | 11 ] 12
X
13 14 |15 116 |17 [ 18 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje de
ejecucién
4 |Apoyo en la gestion de los CTA programados. 100 %
2 |Armado para Saber Pro, Pensamiento Cientifico, nlicleos especificos y comun. 100 %
3 | Gestion de 56 itemes para la prueba de Saber 11. 90 %
Reuniones y trabajo colaborativo para el desarrollo del proyecto de discapacitados: 80 %
4 | revision bibliografica, reuniones con instituciones y avance generalizado. ?
Gestion de la construccion de 47 items y trabajo técnico en la prueba de Ciencias de la 90 %
5 naturaleza de Republica Dominicana. °
Seleccién y adaptacion de 184 itemes para la prueba de Ciencias de la naturaleza de 90 %
6 | Reptblica Dominicana. : 0
Revision de la guia de orientacion de Saber Pro — PC y seleccién de preguntas para °
7 . iy 100 %
liberacién de Saber 11.
8
9
10
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

6. CONSTANCIAS




Codigo: G3-FT004

K TODOSPORUN
& _NuEvoPAls INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Vorsion T
@uncovcacon  {cfas v sion:

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO 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.
LUIS JAVIER TORO BAQUERO, 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, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin 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 (25) de (ju1/io) de (2018)

%ﬁ\b\%\)@@@ %% e

Elabord Reviso6 Aprobg




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

ANGIE LORENA VALBUENA ROJAS
CC. No. 1.032.455.614

LA SUMA DE: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($3.900.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion v,
construccidn de ftems e instrumentos de evaluacién de las pruebas de Ciencias Naturales, para los
Exdmenes de Estado y proyectos especiales que desarrolle la Subdireccion de Disefio de

Instrumentos.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 24041539170 del Banco Caja Social.

AT

CC. No. 1.032.455.614

Bogota, D.C., 25 de Jﬁlio de 2018



Bogota D.C., 25 de M@ 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
julio 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 2009; la Ley 1819 del 2016 y demas 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 m, se
incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Q\}Gti\biMf@ R

Angie Lorena Valbuena Rojas
C.C. 1.032.455.614 de Bogota D.C.
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®®_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
%) i
Cniadane S1idet
[ et
; DATOSDEL APORTANTE, ~ . ., - EEEr Uy i i ' DATOS:DE LA'PLANILLA >,
TiPO NUMERO NOMEBRE APQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ] PERIODO.COTIZACION . - B
| EXONERADO PAGO ‘| - DIFERENTE A Rl i
cc 1032455614 | ANGIE LORENA <>r_mcmz> ROJAS| CRASCS51A52SUR | 5253193 awvalbuena08@hotmail.com B >w>m_w_m%_.mm % SALUD e - _.H_,__v_m; FECHA mm»mwv , umﬁm@ TOTALA PAGAR
D - AN (DIAM : ;
FORMA CLASE NOMBRE ICIP : ‘MES .| ARO MES. [ -ANO
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO .
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018 7 2018 ! 28661462 $452.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- TOTALES SALUD : L ] :
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Obli % UPC Adici Licencia Matemidad - *] - Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | - No. Afiliados
. ! Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién - Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600869427 195,000 0 o o [) o [E 195.000 1
- TOTALES PENSION L .
N * Cotizacién “{ Aporte I Aporte ) Aporte FSP « Aporte FSP - ValorMora- | Valor Mora ’ No.
Cédigo AFP Nombre . NIT Ou.@sno:,u ‘Afiliado Mgl - A Dias Mora Cotizacién FSP Total a'Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 249.600. [) 0 - 0 [ L0 [] 249.600 1
- TOTALES RIESGOS LABORALES. .
Cédigo ARL Nombre NIT C 3 Aportes Otros | . Valor Neto - |/ Dfas Valor Mora - | No. Radi a l. Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obli; i No. Valor ‘Sistemas | = Cotizacién: | Mora. | Cotizacién “| Cotizacién-| Saldo a Favor .Favor | solidaridad
14-18 Lib Seg. De Vida 8600086457 8.200 i 8200 [ ) 8200 | - - 82 8.200 1
““TOTALES CAJAS, . T
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aports | " Dias Mora ' - Valor Mora Aporte | Totala Paga# | - No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES i TOTALES POR SUBSISTEMA i/ . . :
Valor Aporte _ DiasMora - - Valr Mora Aporte’ | | Totala Pagar | No.Afiliados: | Tipo Administradora. .| No- Administradofas - <._o§_.mn_wuy“.nam. LMA,1 - TotalaPagar
: SENA " - 5 S L Salud 1 195,000 195.000
[) | [) | ) I [) | 0 Pension 1 249,600 249,600
§ ~ACBF. - o . SR Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
[) ] [ [ [} [ [) [ o CccF o o )
T ESAP - - TR ESAP o [ [}
| | [ | ICBF 0 0 [}
MEN L MEN [} [) [}
| ] [ | SENA [) [) [)
_TOTALES 3 452.800 452800
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




@MMOOBUQRQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ;

PAG2de2

< ) - DATOSDELAPORTANTE © 5 1o sl o 0 i [0S DE.LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREQ : i PERIODO GOTIZACION - -
cc 1032455614 [ ANGIE LORENAVALBUENAROJAS| CRASCS51A-52SUR | 5253193 a.valbuena08@hotmail.com | ~EXONERADO PAGO SALUD . | DIFERENTEA TIPO .| FECHAPAGO | NUMERO-’
PARAFISCALES Y : SALUD PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA | TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE ‘ . MES || Ao [ MES - || - Ao :
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . ‘|aNo |- -MES - | “ARO- | B
UNICA 1-Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO LA L 2018 ! it |r28661462 $452.800

DETALLE POR COTIZANTE .. " .. = =
. .~ INFORMAGION COTIZANTE = = 7 ] ]
m 2 .mmm 1. m Céd. Voluntari . Fondo keotizacisn [ o .um. . | esdigo . »ve;-(.,vmh tros."|.Aporte |- Aporte >vo..n Aporte
No. [ Tipo [ o Norde - Apellidos y Nombres HEE m i 2[BIB(2|Bi2 BlE 319 12|8 5l & |8] G | moare [coticien | JoUmi | Yehmiarto | pensie pensionalde | Coa.£es | 1scEps flatacin /| Cod- { & | cotizaeton| 532° 1'mc cor | Aot S | pane | Apotts | Aot
H . o idad istenc] parafiscales
1 | cc | 1032a55814 VALBUENA ROJAS ANGIE LORENA |59 0 [n 230301 | 1.56.000 | 240.600 [ o |0 o epsoos | tfse.000 [ 105000 | 1448 1 | s200 o Jie | o o o o

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




