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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demés soportes requeridos para el
tramite de pago N°09 del Contrato 0ﬁ8}4§,de 2018.
Ve

Cordial saludo,
Con el objetivo de tramitar el pago N°08 del Contrato 088 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de seegembre y el 30 de septiembre de 2018, asi:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Copia de la cuenta de cobro

Acuerdo mensual de actividades

Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

Informe mensual de actividades

Carta solicitud disminucién de retencién en la fuente

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales )
Soporte del cargue de la cuenta de cobro correspondiente al mes de agosto en SECOP Il e

AN N NN N NN

Cordialmente,

) \z,yo.r\A @Enl&]CI D
ALEXANDER GOCN/ZALE, OLIVEROS
CPS N° 088 de 2018

Instituto Colombiano pare la Evaluacién de la Educacion - ICFES

www.ickes.gov.co ©) @ICFEScol (@) icfescol (f)ICFES @ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Flemeno, Bogotd - Colombia
lineas de atencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-FT001

Versién: 003 s

En ejercicio del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su

Fecha de certificacifn:

= - y . = - Yy P - 7

totalidad, NQ se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 24/09/2018
/- T T Nomb ae

Contrato No: 88 / Fecha de contrato: 05/01/2018 Contra.:ista ALEXANDER ONZALEZ OLIVEROS
No. de factura o documento - |Contrato con adicién NIT / C.C
equivalente: o Vv (marque con una X) ?I NO | X contratista: Vi / 80'025'0 1(‘?
Comprobante de ingreso a almacén , i " |Periodo a [ f‘. ¥ I
cor N/A Pago niimero: o/ gl oe:| 01/09/2018 [a| 30/09/2018

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

WBNOUNRARWWN R

. Apoyar en la validaci6n, revisién y disefio de instrumentos en la plataforma Qualtrics.
. Apoyar la numeracién y asignacion de secuencias de la prueba Saber pro.

. Apoyar la asignacion de combos de la prueba Saber pro y TyT.

. Apoyar la asignacion de combos de la prueba ascenso pratulleros.

. Revisar Orfeos para la solicitud de certificados de las pruebas saber TYT 2018.
. Monitoreo y apoyo de logistica para las prueba Saber 112 2018-2.

. Monitoreo y apoyo del cargue de lectura de las prueba Saber 112 2018-2,

. Calibracion y revisién hoja de respuesta para las pruebas Saber pro y TyT 2018-3.

. Calibracién y revision hoja de respuesta para las pruebas de ascenso patrulleros 2018-1.

ASI MISMO, 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 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.

3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno

correspondiente.

Cédigo Centro de Costo

Nombre Centro de Costo*

Monto a Pagar

CCMP0O2

Direccién de Produccién y Operaciones

3.500.000

Tipo de moneda

Pesos colombianos

Total (valor a Pagar)

3.500.000

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

/"—'\G

iovany Bab

P

}ti\ia Mé,quez

FIRMA:

\

)

i

CARGO:

' -
/ W Prod/ccién {Operaciones

Este es un documento controlado; una vez se deSCATOUE o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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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 ‘900474 de
2015, se procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. No. 088 de 2018,

como sustento de la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a

efectuar.

H

CONTRATISTA: |ALEXANDER GONZALEZ OLIVEROS v/ C.C./C.E. No.: / 80.005.010 v

PERIODO DEL INFORME: |Desde |01/09/2()18 | Hasta | surosro

3

INFORME No.: [9 7

1. INFORMACION CONTRATISTA v v
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
/ 4
Contrato N° 88 de 2018 Fecha de inicio 1000472018 Fecha de terminacion | .1 .j5+5

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar servicios personales para apoyar las labores de captura de informacién,

monitoreo de nodos, validacién y consolidacion de la informacién, bases de datos, preparacion de formatos

y aplicativos que se requieren de las pruebas que aplique EL ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($42.000.000) MCTE, precio correspondiente a
53,8 salarios minimos legales mensuales vigentes para el
afio 2018. /

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($28.000.000)

MCTE. / '
/

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL

PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de CATORCE MILLONES DE PESOS '
($14.000.000) M/CTE. ¥ )

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

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

El 05 de enero de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

e FEl 10 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 088 de 2018. ¢~

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

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago

se-indico-de-la-siguiente-manera: -“El ICFES cancelaré-a-el-contratista-el-valor-del-
contrato en doce (12) p'égos mensuales por un valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000), IVA INCLUIDO” que serén 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 supervisorv del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberé cumplir

las previsiones legales.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de o 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 s
1 23181/2018 N Pago correspondiente al mes de enero $3.500.000 7
2 SRIR208 N Pago correspondiente al mes de febrero $3.500.000 7
3 N Pago correspondiente al mes de marzo $3.500.000 ¢
4 N Pago correspondiente al mes de abril $3.500.000 «
5 N Pago correspondiente al mes de mayo $3.500.000 v
6 412018 N Pago correspondiente al mes de junio $3.500.000 ¢
7 AAIZ0T8 N Pago correspondiente al mes de julio $3.500.000 ~,
8 AR08 N Pago correspondiente al mes de agosto $3.500.000
1 2 3145|678 9 10| 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X/
INFORME 13 1 14 |15 116 |17 |18 | 19 120 | 21 | 22 | 23 | 24
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Elaboracion y disefio de estructura programas de captura de informacién.
1 ‘ 90%
Elaboracion de saltos y validaciones (Versus) del programa de captura.
2 90%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Verificacién del fiujo del cuestionario.

3 90%
Control de calidad del programa de captura.

4 90%
Liberacion del programa de captura para su ejecucién; '

5 . 90%
Revision cuotas de los diferentes proyectos. . .. .

6 , 90%
Capacitacion virtual y presencial para ser jefe de salén y delegado

7 100%
Realizacion de llamadas para verificar la invitacién a los colegios de las pruebas pisa.

8 100%
Informe de tipos de preguntas que tiene la plataforma QUALTRICS.

9 100%
Apoyo a la revisién de la plataforma app pisa

10 100%
Elaboracion de la caracterizacion y procedimientos paré las pruebas saber 11.

1 ‘ A 90%

12 | Revisién cuota del proyecto ANSV

100%

Entrega final de la base de datos revisada de la encuesta agencia nacional de seguridad

13 |vial. 100%
Apoyar en la validacion, revision de las pruebas Pisa for school.

14 - 100%
Entrega de la base de datos revisada de infraestructura encuesta agencia nacional de

15 | seguridad vial. , o 100%

16 | Apoyar la numeracion y asignacion de secuencias de la prueba Saber 112- 2018, 100%

17 | Revisar firmas para la solicitud de certificados de las prUebas saber TYT 2018. 95%

18 | Revisar Orfeos para la solicitud de certificados de las pruebas saber TYT 2018. 95%

19 | Entrega de informe de gestion y nuevos logros de la direccion de produccion y 100%
operaciones.

20 | Monitoreo y apoyo de logistica para las prueba Saber 112 2018-2. 100%

21 | Apoyar la asignacion de combos de la prueba Saber proy TyT 100%

22 | Apoyar la asignacién de combos de la prueba ascenso pratulleros. 100%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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23 | Monitoreo y apoyo del cargue de lectura de las prueba Saber 112 2018-2 95%
24 | Calibracion y revision hoja de respuesta para las pruebas Saber proy TyT 2018-3 70%
25 | Calibracion y revision hoja de respuesta para las pruebas de ascenso patrulleros 2018-1. 70%

Sy

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor GIOVANY BABATIVA MARQUEZ acredité que el contrato se ejecuté en el porcera taje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el misnr O, y
no se le impusieron multas.

GIOVANY BABATIVA MARQUEZ, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marcc> de
lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratiste=z ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Ries.qos
Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sen~fcio

Nacional de Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrollo del contrato, se han cump®ido
hasta la fecha a satisfaccién por las partes, como consta en la certificacion a satisfaccion expedida en  su
momento, para efectos de desembolsar al contratista el pago respectivo. P

e

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (24) de (09) de (2018)

—

[ S\ggm - Ac’ ZSQQ 2 a‘g:O' “\“f“/ -

Elaboré i/ Revisp/ Aprobd '
Alexander Gonzalez O. Sulma Liliana Medina iovany Babativa M.
Profesional Contratista DPO Profesional Contratista DPO Supervisor

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



gfééfu/ (O GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y r—

Cédigo: G3-FT004

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. No. 088 de 2018,

como sustento de la certificacién de

cumplimiento que fundamenta el pago a

efectuar.
CONTRATISTA: |ALEXANDER GONZALEZ OLIVE‘ROS C.C./C.E. No.; 80.005.010
PERIODO DEL INFORME: | Desde | i0iti/201& t Hasta | i/ : y :\INOF.O RME Consolidado
1. INFORMACION CONTRATISTA
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 88 de 2018 Fecha de inicio SOTGR Fecha de terminacion

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar servicios personales para apoyar las labores de captura de informacion,

monitoreo de nodos, validacién y consolidacion de la informacién, bases de datos, preparacion de formatos

y aplicativos que se requieren de las pruebas que aplique EL ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($42.000.000) MCTE, precio correspondiente a
53,8 salarios minimos legales mensuales vigentes para el
afio 2018. [

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
VEINTI OCHO MILLONES DE PESOS ($28.000.000)
MCTE. 67% del valor de la ejecucién.

/

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL {
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de CATORCE MILLONES DE PESOS
($14.000.000) M/CTE. 33% del valor de la ejecucion.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cliusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pact6
en Doce meses (12 meses), contados a partir de la
fecha suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
o El 05 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
o EI 10 de enero de 2018 se firmo el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del confrato No. 088 de 2018,

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

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo estab/ébl_"db' por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES cancelara a el contratista el valor del

contrato en doce (12) pagos mensuales por un valor de TRES MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000), IVA INCLUIDO” que seran 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 satisfaccién
por parte del supervisor '_q.el contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistethaﬁé Seguridad social integral, los cuales debera cumplir

fas previsiones legales.

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

se gfecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 - N Pago correspondiente al mes de enero $3.500.000
2 N Pago correspondiente al mes de febrero $3.500.000
3 N Pago correspondiente al mes de marzo $3.500.000
4 N Pago correspondiente al mes de abril $3.500.000
5 T N Pago correspondiente al mes de mayo $3.500.000
|6 N Pago correspondiente al mes de junio $3.500.000
7 e N Pago correspondiente al mes de julio $3.500.000
8 N Pago correspondiente al mes de agosto $3.500.000
1 2 314|567 (18] 9/ 10|11]12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 | 14 |15 [ 16 |17 118119 {20 | 21 | 22 [ 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Apoyar la revision y validacion de los aplicativos para la captura de la informacién de los

1 | instrumentos de pruebas internacionales. 80%
Apoyar la verificacion de calidad de los datos de las distintas fuentes de informacién que

2 | maneja la Direccion de produccion y operaciones y realizar la consolidacién de las 70%
mismas.
Apoyar los procesos de monitoreo en los diferentes nodos (agrupacion geografica de

3 | sitios de aplicacién interna de EL ICFES). 70%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Apoyar el asociamiento y validacion de las secuencias a [as aplicaciones de las diferentes

4 | pruebas realizadas por EL ICFES. 70%
Apoyar la validacién a las biblias (informacion consolidada-'correspondiente acada

5 |inscrito) de grupo I-Il de todas las pruebas que realiza EL ICFES. 70%
Apoyar la preparacion de formatos para el cargue de la mformacmn de combos de las

6 |diferentes pruebas realizadas por EL ICFES. . 70%
Apoyar el cargue de material de las diferentes pruebésfr‘ealizadas por EL ICFES.

7 = 80%
Apoyar la creacion de reglas de ordenamiento y regla's de citacion.

8 - ,”. 70%
Apoyar la asignacion de combos, ejecucion del proceso dé ordenamiento de material y el

9 [ proceso de numeracién en la diferentes pruebas reallzadas por EL ICFES y validar dichos 70%
procesos con el reporte de inscritos.
Apovyar la creacion y alimentacion de las bases de datos de la mformamon que requiera la

10 | Direccion de Produccién y Operaciones. ‘ 70%
Apovyar la atencion a los requerimientos que se hagan | de QUALTRICS para captura de

11 |informacién. 90%

o

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor GIOVANY BABATIVA MARQUEZ acredito que el contrato se ejecuto en el porcentaje

correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

no se le impusieron multas.

GIOVANY BABATIVA MARQUEZ, en su calidad de superwsor 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, /nst[{tjto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segtn corresponda,

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

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrollo del contrato, se han cumplido
hasta la fecha a satisfaccion por las partes, como consta en la certificacion a satisfaccion expedida en su
momento, para efectos de desembolsar al contratista el pago respectivo.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (24) de (09) de (2018)

(L8 pd

‘L\ ‘Q\xoﬁ L\Wﬁu;ho T—F/ A"
Elaboro 4 e\?/(f Aprobd '
Alexander Gonzalez O. Sulma Lilidna Medina Giovany Babativa M.
Profesional Contratista DPO Profesional Contratista DPO. Supervisor ’

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

PARA: GIOVANY BABATIVA MARQUEZ
DIRECTOR DE PRODUCCION.Y OPERACIONES.._.

DE: ALEXANDER GONZALEZ OLIVEROS
No. 088 - 2018

Fecha: 03/09/2018,”
Asunto: Acuerdo de actividades para el mes de septiembre de 2018. ,/

Por medio del presente documento se definen las lineas de trabajo en las cuales se concentrarg la
contratista para el mes septiembre:

1. Apovyar en la validacion, revision y disefio de instrumentos en la plataforma Qualtrics.
2. Apoyar la numeracion y asignacion de secuencias de la prueba Saber pro.

3. Apoyar la asignacion de combos de la prueba Saber pro y TyT.

3. Apoyar la asignacion de combos de la prueba ascenso patrullero.

4. Revisar Orfeos para la solicitud de certificados de las pruebas saber TYT 2018.

5. Monitoreo y apoyo de logistica para las prueba Saber 112 2018-2.

6. Monitoreo y apoyo del cargue de lectura de las prueba Saber 11% 2018-2.

7. Calibracion y revision hoja de respuesta para las pruebas Saber proy TyT 2018-3.

8. Calibracion y revisioén hoja de respuesta para las pruebas de ascenso patrulleros 2018-1.

Siendo estos los principales compromisos que asume el contratista/pasante para reportar en su
informe de actividades mensuales, el cual debe entregar junto con su cuenta de cobro y todos los
soportes requeridos para el pago del mes de septiembre de 2018.

Cordial saiudo,

Q \‘Lﬂo'\ac 8o“lo)lqz/ O
ALEXANDER GONZALEZ OLIVEROS
Contratista

No. 088 - 2018

Instituto Colombiano para |

luacion de la Educacion - ICFES
! L5 T oo " .

1z Lamas [ oo B




Bogota D.C., 24/ de septiembre de 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION —
ICFES

DEBE A:
ALEXANDER GONZALEZ OLIVEROS

C.C. 80.005.010 de Bogota D.C.

LA SUMA DE: Tres millones quinientos mil pesos ($3.500.000) MCTE. /

Por concepto de “‘Prestar servicios personales para apoyar las labores de
captura de informacién, monitoreo de nodos, validacién y consolidacion de la
informacion, bases de datos, preparacion de formatos y aplicativos que se
requieren de las pruebas que aplique EL ICFES”.

Favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

e Banco Colpatria
e 00202007043

De conformidad con el decreto 2271 del 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la bases de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios
al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe
aplicar a la cuenta adjunta, en ejecucion del Contrato No. 088 de fecha (05
01-2018), celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad del
juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los
ingresos provenientes del Contrato.

Q\waa&q ~ IS?/

ALEXANDER GONZALEZ O E}@S
C.C. 80.005.010 de Bogota D.C.

/



" PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte: 2018-08-27, 09:36:41 AM Niimero Planilla:

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDGPENDIENTES 1015175290

Periodo Cotizacién: -agosto de 201 8

je 20 Periodo Servicio: agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8893233650

GUARDADA 27/08/2018

|. DATOS DEL APORTANTE i

Razén Social ALEXANDER GONZALEZ OLIVEROS |

Documento - —-{cC80005010 Direccién CRA79 B N 49 B 44

Tipo de Empresa __ {INDEPENDIENTE Teléfono 3104809091

Tipo Persona : NATURAL: Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal GONZALEZ OLIVEROS ALEXANDER Identificacién CC80005010

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara mﬁmoﬁ_,.\o al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

aportante esta de:acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
! @ o B
Idontificacisn Apsllidos y Nombres PO | o, HEEEE .m w W M Adminlstradora V%M: ports. Adminlstradora %._ Aporte Administiadora S wmo.-‘ i.urcn%nn. Administradora G | e | e ) et | AP pore Total
[, I HEEE P B Rttt s Wt — "~ R R W
ccaogosoto | SONZALEZ OLVEROS 59 00 [ T T 1 To[seeofoo| o [5ROTECCION NG 51400800 5226.000|FamisanarEPs | s iacho00| s 175.000|LiBERTY SEGUROS $1.400000] _ $7.400|NINGUNA CCF 50 s0) s9| 50 50 “so._ saose00|”
IL.TOTALES S
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas >v°,.aon Pensién| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF >MM.>»MM Wi :\M_.”._Mwﬂ. ™ _.M.WOHW_MMEMUH_MNm _=nuvMM_Mnnuw _m-w_.wmﬂwqmw_wmﬂﬁ E......MMM)WMM . |-~ TOTAL FINAL™ [
$ 1.400.000| $ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 224.000 $4q $q $ 175.000 $7.400 $0 $0 $ 0] $0) $0) $ $0 $ 406.40Q $7.600 - $414.004
IV.INFORMACION !
s . Periodo de cotizacién salud
Dia habil de pago sin mora " -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio. < .Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
3 J O O O O O O 0 O O 0

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

NN

88839323365000

Grupo Exito-Bancompal

N0000991231

Oo?a:&-oﬂcvo Exito-Bancompartir

LA AR MU 1

(415)77093885485854(8020)8893233650(3900)0000000{96)20981231

|

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

An

iMas que Facil, SIMPLE!

tes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Bogota D.C., 24 de septiembre del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en mi base de retencién de la cuenta del mes de

septiembre de 2018,

De acuerdo al art. 17 Ley 1819 de 2016 y al art. 383 paragrafo 2, informo que no tengo
trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del art. 383 ET para la retencion
como independiente por rentas de trabajo.

Conforme al D. 4713 de 2005, D. 2271 de 2009, Ley 1819/16 y demés normas concordantes
0 complementarias, les solicito se tenga en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion:

1. Dependiente: Natalia Gonzélez Rodriguez identificado con NIUP 1013103898 y y Stephanie
Gonzalez Rodriguez con NIUP 98110305435 que estudia en la universidad ECCI. L. 1607/12.

2. Bajo la gravedad de juramento, certifico que la planilla de aportes a seguridad‘ social y
ARL - PILA que anexo, es COPIA descargada directamente de la pagina, y corresponde
a los devengados que obtuve en su empresa el mes agosto. (Decreto 1273 de 2018).

Cordialmente,

E S\ QIO Aggg Q-QLO\\CLO -
ALEXANDER GONZALEZ OLIVEROS
C.C. 80.005.010 de Bogota.



Iy

fomh @ Cemaratic s-te

seagigns- T Ayuca B

~ Ver contrato

© Cancelar < EvaliaténcelaZridad Sstam >
@ Condiziones
VER CONTRATO
@ Bignss ¥ sericivs Ejecucién del Contrato

@ Documenios dsl Froueses
Forcentaje  Retepcidn de articulos

(@) owumenas el

(B) eimacitn pres

Plan de Pagos

o Elecucién del Contrato &Se requieren emisiones de ¢6digos de autorizacién? Si No
@ Koafeanicnzs dst Cortaie Id de pago Nimero de lactura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valqr total de la faclura Estado
Incumplimisntos Pago 004 CUENTA DE 05/0172013 02:32:00 AM 26101/2013 1 3.500.000 CCF Pagado
@ AEUmphMiEnios CCBRO ENERO i 501 £050t3. Lima T
Pago 002 febrero 2013 3.500.030 CCP Fagado
fare:
Fago 004 Cuenta de cotro 23/04/2012 10:29:00 AN 3.509 000 COP Pagado
marzo [ % Boge
I
Pago 00& Cuenta de cobro 01/04/2018 0 AN 3.500.000 CCP Pagado
abal 2018 fii 551 2ezem L ((UTCS:
G,
Pago 005 Cuenta de ¢obro 01/05/2013 03:42:00 AN 26/05/2018 12:00:00 A%
mayo de 2018 [FUTC-08 C0) E55749 Lema FUTCE G 2
Gy
: Gui N : N
Fago 007 Cuenta de <obro 0 AN 3.503.000 CCP Pagado
junio de 2013 Ry
Pago 005 Cuenla de cotro - 3500 000 COP Enviado ala Detale
Jullo de 2018 Entidad Estatal
2 " Fago0t0 Cuenta de catro - ; : 3.500.000 COP Perdiente ce Sorrar s x5t
s . ragostode 2018 | . ¥ ragiglo .
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descrincién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta de cobro enero de 2018.pdf Cuenla de cotra enero de 2015 pat Frozeedor
Ca 038-2018 Poiza.pdf Cd 038-2018 Pdiiza.pof Comgrasier
Centa de cobro febrero 2012.pdf Cuenta de cobro febrera 2018.pdf Proveedor
sopeite carge cuenta de codro marzo ce 2018.pdf S0porte carge cuenta de ¢ooro marzo ¢e 2012.pdt Proveedor
Soporte pago mes abril de 2018.pdi Soporle pago mes abril e 2018.pdl Proveedor Cescarga
Saperte cuen:a de cobro mayo ce 2013.pdf Soporte cuen:a ¢e cobro mayo & 2013.p4f Prazeedor
Cuenta de codro junio e 2012.pdl Cuenta de cotio junio ¢e 2013.0df Proveedar
Cuenta de cotro juio de 2013.p0f - Cuenta de cobro Juilo de 2013.paf Froveedor

Soporte cuenia de cobro agosto de 2018.p0t - E i Proveedor
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

FAZ £QUIDAD [OUCAL O%

@wwiovaacen  iCfes gl

IINFORME DE SEPTIEMBRE DE 2018 iy "No. De Informe 9 de 12 2 i
- 7 T No Documento P

\VNo del COntratolA 088/2018 ) Identidad ,849‘0,0,5[910 / o
ALEXANDER GONZALEZ OLIVEROS ;

OBJETO DEL CONTRATO T

|“Prestar servicios personales para apoyar las labores de captura de informacion, monitoreo de nodos,

!valldamon y consolidacién de la informacidn, bases de datos, preparacnon de formatos y apllcatnvos que se;
requieren-de-las-pruebas-que-aplique-El-ICFES* — -

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

1. Apoyar la revision y validacion de los
aplicativos para la captura de la informacion de

los instrumentos de Pruebas Internacionales. ENTREG ABLE. NiA SmmmEsELLEL 33

SO | b

Este mes no se realizé apoyo al monitoreo.

] 2. Apoyar Ia venflcacwn de calldad de los datos Se realizo la verificacion de firmas para la sollc:ltud de Ios
de las distintas fuentes de informacién que certificados pruebas saber TYT 2018. Se realiza programa de

maneja la Direccién de Produccién y validacion de examinados para la prueba de ascenso de
Operaciones y realizar la consofidacion de las pgtrulleros 2018-1,
mismas. _|[ENTREGABLE: N/A TN

s procesos de monitoreo enlos  |Este mes no se realiz apoyo al monitoreo.
{diferentes nodos (agrupacion geografica de sitios .
de aplicacién interna de EL ICFES). ENTREGABLE: N/A ) o

[""4. Apoyar el asociamiento y validacién de las  ||Se realizo el apoyo de secuencias de bilibias Saber Pro y TyT
| secuencias a las aplicaciones de las diferentes |2018-3.
! pruebas realizadas por EL ICFES. _|ENTREGABLE: N/A
5. Apoyar Ia validacién a las biblias (|nformac«on Se realizo el apoyo de cargue de bilbias Saber Pro y TyT
consolidada correspondien-te a cada inscrito) del|2018-3.

grupo | de todas las pruebas que realiza EL ENTREGABLE: N/A :

o ICFES. |
} 6 Apoyar la preparacion de formatos para el Se realizo el apoyo de cargue de combos Saber Pro y TyT
i cargue de la informacion de combos de las  |2018-3.
i dlferentes pruebas reallzadas por EL ICFES IE ENTREGABLE
A iiSe realizo el apoyo de cargue de bilibias Saber' Proy T T
1 7. Apoyar el cargue de material de las diferentes 2018-3. poy 9 y Y
I pruebas realizadas por EL ICFES. SE.

-,

ENTREGABLE: N/A

c ) - N e cargue
8 Apoyar la creacién de reglas de ordenamiento 331 ::"ZO el apoyo de cargue de reglas Saber Pro y TyT

y reglas de citacion. ENTREG XBLE: 1A

§f7\§3§3ﬁ§ ‘asignacién de combos, ejecucién dell[
proceso de ordenamiento de material y e!
proceso de numeracion en las diferentes pruebas
realiza-das por EL ICFES y validar dichos
procesos con el reporte de inscritos. | [ENTREGABLE N/A

Se realizo el apoyo de cargue de Combos Saber Pro y TyT
2018-3.

10. Apoyar la creacion y alimentacién de las Se realiz6 el informe de entrega de gestion del departamento
bases de datos de la informacién que requiera la |[de produccion y operaciones.
Direccion de Produccién y Operaciones. ENTREGABLE: N/A

;1v1. Apoyar la atencién a Ioér Eéquerimientoé due Se realiza el programa de validacion de nombre de los
se hagan de QUALTRICS para captura de exammados para la prueba de ascenso patrulleros
informacion. S ENTREGABLE N/A

Se realizo la verificacion de firmas para la solicitud de los
. " ) certificados pruebas saber TYT 2018. Se valido con la
1?' AS|st|r a comlte§ Y r‘?f‘"'ones Que Ie. §ean plataforma orfeo todos las solicitudes de certificados de las
|nd|9ados porla PIFGCCIOH de Prgducqony pruebas saber TYT 2018. Se apoyo en la revision de la
Operaciones, y rendir el correspondiente informe. lectura de las prusbas saber 11a 2018-2.

_/[ENTREGABLE: N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL

SERVICIO Q \,__ao e Kon Lcll <0

; Vo Bo. SUPERVISOR DE
! CONTRATO




