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No. 20182000755592
/ Fecha Radicacko: 2018-08-27 08:27:20
Anexos: 7 FOLIOS.

Bogotd, D, C., 27 de agosto de 2018

GENERALES
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No. 20182000755602
Doctor Fecha Radicado: 2018-08-27 09:27:54

JOSE GABRIEL SILVA BARROS - Anexes:TFOLIOS.
Subdirector Financiero y Contable

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

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

relacion:

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

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes.

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

ukn

Cordialmente,

Alfonsa C abano Vargas

C.C: 79785216



: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001
WE@M ( GOBIERND DE COLOMBIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version; 003

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto vy obligacidn con corte a la fecha de Fecha de certificacion:
certificacion, 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 Subdireccion Finarciera y Contable). 27708/2018
Contrato No: 195 Fecha de contrato: 15/01/2018 YoM 99| Alfonso Cabanzo Vargas

H * Contratista
No. de factura o documento - |cantrato con adicién o NIT/C.C
equivalente: 8 7 (marque con una X) S1| X |no contratista: 79.785.216
Comprabante de ingreso 2 almacén N/A Pago niimero: 8 7/ ::::f° ®  |oe:| 0170872018 |a| 3170872018

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

*Relacmne los productos y/o servicios prestados durante el perlodo certnflcado, o informe de actlwdades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

[ 2=Asistencia-a-talleres-eonrRichard=Shavelsor """ = - - L e

Las actividades desarrolladas en el mes de agosto:

1 Monitereo aplicacian Saber 11° para proyecto de inclusidn,

3 Redaccidn y revision de marco de referencia para Comunicacidn Escrita
4 Revision de armado de blogues para Repliblica Dominicana.

5 Armado v diagramacion de prueba de Lectura critica para TyT y Pro.

6 Construccidn de preguntas para Comunicacidn Escrita.

7 Construccién de preguntas para las pruebas Saber 11¢, TyT, Pro.

8 Dos mesas técnicas para el proyecto de inclusién.

Asi MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibleron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, v 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.al sistema de seguridad soclal y parafiscales.

3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente gue se realice el desembolso o pago vy se da el visto bueno
correspondiente.

--Gédigo-Centro de Costo-~ |- -~ - -~ - - Nombre Centro de Costo* e Monto a Pagar
CCMVO2 Subdireccién Disefto de Instrumentos 6.327.968
Tipo de moneda Pesos colombianes Total (valor a Pagar) 6.327.968
NOMBRE DEL SUPERVISOR; LUIS JAVIER TORO BAQUERQ
FIRMA:
CARGO: SUBDIREC}?{R DﬁGISEéo DE INSTRUMENTOS

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NQ CONTROLADO



mtqfegm GOBIERNO DE COLOMEIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

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 ejecucion del contrato No. 195 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Aifonso Cabanzo Vargas ﬁoc / C.E. 79.785.216
:ﬁgﬁﬁ%nﬂ Desde |01/08/2018 Hasta 310082018 | % ORME g
2. INFORMACION GENERAL DELCONTRATO -
Contrato N° 195-2018 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 establecid de la

siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion

Yy, construccion de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de lenguaje, lectura critica y

comunicacibn escrita, para los Exdmenes de Estado y que desarrolle la Subdireccion de Disefio de

Instrumentos”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, ef valor del mismo fue por
la suma de SETENTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS ($ 72.421.632) MCTE, precio
correspondiente & 92,7 salfarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E!I valor ejecutado fue por la suma de
CUARENTA MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS (%
40.781.792) MCTE. |

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de TREINTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS (% 31.639.840) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pactt en
Doce (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrolfando de la siguiente manera:
« El 15/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: » El 16/01/2018 se firm6 el acta de inicic del contrato.

contrato.

* En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicién contractual del

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTRCOLADQ




Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

ol @ GOBIERNO DE COLONBA

Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGQO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indico de fa siguiente manera:"el ICFES cancelard a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera; 1) Un (1) primer pago proporcional al nimerc 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.

Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestion No. 195 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 seran 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 $ 3.113.984
2. 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 6.227.968
3. 26/03/2018 Tercerpago - Mes de marzo $ 6.227.968
4, 25/04/2018 Cuarto pago - Mes de abril $ 6.227.968
5. 25/05i2018 Quinto pago  — Mes de mayo $ 6.327.968
6. 25/06/2018 Sexto pago - Mes de junio $ 6.327.968
7. 25/07/2018 Séptimo pago — Mes de julio $ 6.327.968
DD/MIM/AAAA
1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 |10 11 ]| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME 13 14 |15 116 |17 [ 18|19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

==En=el=mes—=de=mayo—se~firma—la—Adicion—y=Modificacion=No=t=al=contrato=de-|——

[E
3l

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NC CONTROLADC



Cadigo: G3-FT004

ﬁﬁm (® GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJEGUCION CONTRACTUAL Version: 2

4. EJECUCION DEL CONTRATO

No. |ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
1 Monitoreo aplicacién Saber 11° para proyecto de inclusién. %4100
2 Asistencia a talleres con Richard Shavelson. %100
3 Redaccién y revision de marco de referencia para Comunicacién Escrita %100
4 Revision de armado de blogues para Reptiblica Dominicana. %100
5 Armado y diagramacion de prueba de Lectura critica para TyT y Pro. %100
6 Construccion de preguntas para Comunicacion Escrita. %100
7 Construccion de preguntas para las pruebas Saber 11°, TyT, Pro. %100
8 Dos mesas técnicas para el proyecto de inclusion. 100%

5. PRODUCTOS ENTREGADOS

6. CONSTANCIAS

E! supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE
INSTRUMENTOS acredité que el conirafo se ejecuté en el porcenlaje 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 - SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS, en su calidad de
stupervisor del contrato deja constancia que en el marco de o dispuesto por ef articufo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado cumplimiento a los pagos por concepfo de aporfes
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 segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presenfadas en la ejecucién del contralo, asi como el conceplo del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 27 de 08 de 2018

J(/WOW, ou'

Alfonso Cabdnzo Diego Correa ief Toro
Vargas Reviso Baquero
Elabord Aprobd

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



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANQ PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

Alfonso Cabanzo Vargas
CC. No. 79785216

" LA SUMA DE: (Seis millones trescientos veintisiete mil novecientos sesenta y ocho pesos /MCT
(56'327.968),

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacién de servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisidon, validacion y
construccion de ftems e instrumentos de evaluacién de las pruebas de Lenguaje, 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.

Alfonso Cabango Vargas
CC. No. 79785216

e

Bogotd, D.C,, agosfo 27 de 2018.



,

Bogota D.C., 27 de agosto de 2018,

Sefiores

Instituto Colembiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto_:.SoIicitud disminuciones en la base de la retencién en ia fuente de la cuenta del mes de
agosto'de 2018.

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

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 |a planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexe, del mes agostd,
se incluyeron los devengos gque obtuve del ICFES par el mismo periodo. {Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

QW(/WAV

Alfonso Cabahzo Vargas
C.C. 79785216 de Bogota




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

CERTIFICA

—=Que-CABANZO-VARGAS-ALEONSO- identificado-con-CC_numero 797852186 fue o es contratante

del plan PREFERENCIAL FAMILIAR y durante el periodo comprendido entre el 01/01/2016 al
15/06/2017 canceld la suma de DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

VEINTIDOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($275.222) incluido |.V.A.

Contrato : F-43387-0001 Vigente
Identificacién Nombre Desde Hasta Parentesco Edad| Valor
CC 79785216 gffgﬂgg VARGAS | 01052017 | 30/04/2018 | CONTRATANTE 41 | g275.222

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

e 7

Cctavio Enrique Gomez Gonzalez
Sub-Director de Operacicnes PAC
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3¢ _compensar | miplanilla.com PLANIL ”r> INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
al
b '
DATOS DEL APORTANTE] | - . . DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION ! TELEFONG CORREQ PERIGDC COTIZACION
Calle 16a No 2 - 73 Apto i EXONERADO PAGO DIFERENTE A
ce 79785216 ALFONSC CABANZG VARGAS 401 3208662148 alcabanzoa@hotmail.com 1>w>mwpﬂ>rmm< saLUD SALUD ._._vo_.w_.r “mmn:hmm»mmwv u__.”_h._m___.a_wp TOTAL A PAGAR
D PLaM LA
FORMA CLASE NOMBRE ; MES { ANO | MES ARo |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. NG 8 | 2018 & 2018 ! 4faz018 20507026 $739.300
B ;
DETALLE POR COTIZANTE i ) !
L - - N L
INFORMACIGN CUTIZANTE WNFORMACIGN NOVEDADES ~ |1 ] PENSHIN . SALUD RIESGOS LARORALES | eeF PARAFISCALES
H m : 2 _ ; Votunearl Macied Fondo m._ -
o | 783 | peniicacten Aenlkien y Nomares m HE 1 H(EEL(2(2 (3023 Ao € B0 | rmoem commtn | S5t | i | = |somiiiae | s [ momss friiel| S | e an M Cotracion [ “588° | B ooF | Apone | ISouss | Aport | aports | Aporis | Apor
H . HE saliteridad ' ! i
Y To7B52168 CABANZO VARGAS ALFONSO w®lo _z _ 14 | 2530800 | 405.000 [ a o a EP3017 | 2.500.800 | 316400 1418 | 2.530.800 | 1 13.300 o o [ o 0 o o
_ e - S—— .

Este documentio esta clasificado

come PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacion




@O N
o8~ compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
8] |
DATOS PEL APORTANTE | - ) DATOS DE LA FLANILLA
TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION : || | TELEFOND CORRED PERIODO COTIZACION
Tz T3 A ADO PAGO 20140814 260633489
alle 162 - ] il EXONE| PA DIFERENTE A TIPY FECH,
ce 79785216 ALFCNSO CABANZO VARGAS e 3208662148 alcabanzo@hotmail.com PARARISCALESY SALUD SALUD v_.>=_m_.> - —._m: .m M.»mm. u_..”_h_zm__..ﬂ_ma TOTAL A FAGAR
- SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 0 MES | ARO [ MES ARC
PRESENTACIGN APGRTANTE SUCURSAL coDIGo umubmdp:mzqm \ CIUDAD f MUNICIPIO
UNICA | - Inepsrdiente BOGOTA D. C. BOGCTA. D.C. NG 8 | 218 8 2018 ! 141082018 28507026 §739.300
TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Cédligo EPS Nombre NiT Obiigatoria | UPC Licencla Matormidad Dias Mora ' ValorMora [ Total a Pagar | No. Afillados
Valer Mora urPc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzactén
EP5017 Famisanar EPS 830003564-7 316.400 0 0 0 8 2.000 o 318400 1
TOTALES PENSION
| Cotizaciin Aporte Aports . Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
Cdédigo AFF Nombre NIT | Obligatoria Afitiade Pt A Dias Mora * Cofizacién FSP Total a Pagar Afiliados
2514 Colpensiones 9003360047 405000 T o le ¢ | o 8, |: zsn -0 407.500 1
i
3
TOTALES RIESG0S LABORALES S h T : . .
Cédige ARL Nombre NIT Cotlzaclé B P Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotat fNo. Radicado ”e_n_ﬂ%mm_nou Fondo Totala Pagar | No. Aflllados
Obligatoria | Mp. Autorizaclén Valor Slstemas Colizacién Mora | CoHzacion | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-18 -LIb-Seg-De Vida sanooeeas.7 | 13300 ! ’ . 13.300 g o | _{ss00 - ] 1335 13,400 .
i .
S— y S e
IALES CAJAS
Cédige CCF _ Nowbry _ NIT Valor Aparie _u_nw.-.._n..n Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SHBSISTEMA
1 - . N
Valor Aporta Bias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar No. >=_anu,. Thpo A o No. __E.:_:_wnwwhqunw Valor nﬂ%ﬂ-ﬂ.ﬂﬂm. Lia, Total a Pagar
SENA . i Salud 1 316.400 318400
o [} [ [} ! ] Lo Pensin 1 405.600 407.500
ICBF Riesgos Lab 13.200 13.400
o ) | ) [ "o o | Vo G ] [ o
ESAP ESAP [ 0
| i N L IcAF [ 0
MEN MEN | o 0
[ | [ Sl SENAT Y 0 0
- - - TOTALES 734.700 739,300
Sste documento esta clesificadp come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




