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Sefiores No. 2018
ICFES Fecha Radicacdo: 2018—0925 08 2? 47
Bogotd Anexos: 7 FOLIOS.

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 164 del 2018

En atencién a la Comunicacion Interné recibida el 22 de abril del 2016 y segtin radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 164 del 2018:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Copia Certificacién y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado.
Original de la cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

G3.2.F09 Informe de ejecucion contractual

Cordialmente,

Camilo Andres Rojas Bulla
C.C. No. 1.026.564.177 de Bogota
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-FT001

Version: 003

En ejercicio del control de
certificacion, de ]

sep-2018

e s _| CAMILO ANDRES ROJAS BULLA

Contrato No: 164 Fecha de contrato: 11/01/2018 Contratista

No. de factura o documento Contrato con adicién L : NIT/ C.C

equivalente: 9 (margue con una X) SI - contratista: 1.026.564.177
Comprobante de ingreso a almacén Pago nimero: ::;Iao:o a 01/09/2018 A 30/09/2018

No:

*Relacione los productos v/
supervisor del contrato, no

g

1. {Actividad] : Validaciones de da

T A

poyar al drea en resolver los diferentes requerimientos de los usuarios que le sean
asignados, que llegan a través de la mesa de ayuda y que requieren manipulacién directa en las bases de datos.

2, [Actividad] : Solucién de radicados en ORFEQ y mesas de ayuda relacionadas con 3,5,9 [Obligacién 7] : Apoyar al area en resolver los diferentes
requerimientos de los usuarios que le sean asignados, que llegan a través de la mesa de ayuda y que requieren manipulacién directa en las bases de datos.

3. [Actividad] : Veneracién y generacién de insumos para contestacién de tutelas relacionadas con ECDF [Obligacién 20] : Las demds obligaciones que el
supervisor considere conveniente para el cumplimiento del objeto contractual,

4. [Actividad] : Solucién de radicados en ORFEQ y mesas de ayuda relacionadas con Saber Pro y TyT [Obligacién 7] : Apoyar al drea en resolver los diferentes
requerimientos de los usuarios que le sean asignados, que llegan a través de la mesa de ayuda y que requieren manipulacién directa en las bases de datos.

5. [__Actividad] : Solucidn de radicados en ORFEQ y mesas de ayuda relacionadas con Saber 11, pre saber y validantes [Obligacién 7] : Apoyar al drea en resolver
los diferentes requerimientos de los usuarios que le sean asignados, que llegan a través de la mesa de ayuda y que requieren manipulacién directa en las bases

de datos.

CCATO3

Subdireccién de Informacién

6.000.,00(

6,000,000

N\

P

‘ N7 -
‘UBDIR?{OA{)E}‘FORMACION

Este es un documento controlado; una vez se deséargue o sé'i

mprima, se considérara NO CONTROLADO
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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. 164, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |CAMILO ANDRES ROJAS BULLA

| C.C.IC.E. No.: |1.026.564.177

| PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2018 /

Hasta |30/09/2018 / |INFORME No.: |9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 164 | Fecha de inicio 1110172018 Fecha de terminaciéon |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y construccion de
componentes para las bases de datos misionales, asi como prestar el apoyo en las actividades de soporte y
mantenimiento de bases de datos, construccion y actualizacion de scripts de automatizacién.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS
($72.000.000) /1%:; precio correspondiente a 80
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
CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($44.600.000) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: E| saldo del contrato es de la
suma de VEINTISIETE MILLONES ,CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($27.400.000) M/CTE,

NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (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:

e El 11 de Enero de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
Se suspendié el contrato desde el 25 de junio de 2018 hasta el 12 de julio de
2018 segun radicado 20182100227872

l

P

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula 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 de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000) IVA

incluido. “

Valores que seran pag'adoslv'p:br la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo éon las actuaciones realizadas por el contratista, Ila
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 deberdan cumplir las previsiones legales, Para el mes de
diciembre ademas de los requisitos anteriores, se requerird la presentacion 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.”

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 L
1 25/01/2018 Honorarios mes Enero . - $6.000.000
2 26/02/2018 Honorarios mes Febrero $6.000.000
3 26/03/2018 Honorarios mes Marzo $6.000.000
4 25104/2018 Honorarios mes Abril $6.000.000
5 25/05/2018 Honorarios mes Mayo $6.000.000
6 25/06/2018 Honorarios mes Junio $4.800.000
7 25/07/2018 Honorarios mes Julio $3.800.000
8 25/08/2018 Honorarios mes Agosto $6.000.000
DD/MM/AAAA $
DD/MNM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $ /
1 2 3145 |67 8 9 /10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME 13 | 14 [ 156 |16 |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
ejecucion
[Actividad] : Validaciones de datos de Ascenso Docente 100%
1
[Obligacién 7] : Apoyar al area en resolver los diferentes requerimientos de los usuarios
que le sean asignados, que llegan a través de la mesa de ayuda y que requieren
manipulacion directa en las bases de datos.
[Actividad] : Solucion de radicados en ORFEO y mesas de ayuda relacionadas con 3,5,9 100%
2
[Obligacion 7] : Apoyar al area en resolver los diferentes requerimientos de los usuarios
que le sean asignados, que llegan a través de la mesa de ayuda y que requieren
manipulacion directa en las bases de datos.
[Actividad] : Veneracién y generacion de insumos para contestacion de tutelas 100%
3 |relacionadas con ECDF
[Obligacion 20] : Las demas obligaciones que el supervisor considere conveniente para
el cumplimiento del objeto contractual.
[Actividad] : Solucion de radicados en ORFEO y mesas de ayuda relacionadas con 100%
4 |SaberProy TyT f
[Obligacion 7] : Apoyar al area en resolver los diferentes requerimientos de los usuarios
que le sean asignados, que llegan a través de la mesa de ayuda y que requieren
manipulacion directa en las bases de datos.
[Actividad] : Solucién de radicados en ORFEQO y mesas de ayuda relacionadas con 100%
5 | Saber 11, pre saber y validantes
[Obligacion 7] : Apoyar al area en resoiver'-los diferéntes requerimientos de los usuarios
que le sean asignados, que llegan a través de la mesa de ayuda y que requieren
manipulacién directa en las bases de datos.
6
7
8
9
10
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2

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

a{.
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

CARLOS ANDRES CARDONA, 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 Compensacién 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 ejf Bsente M el 24 de septie de 2018,

EAMILO ANDRES @/RL;:S ES (CZ\}D WRES
A CARDQNA

ROJAS BULLA
Elaboré Revisé Aprobé
Contratista Profesional Subdirector de Informacién Subdirector de
de la Subdireccion de Informacién

Informacioén

Este es un documento controlado; una vez se déé,cargue. 0se irpprima, se considerara NO CONTROLADO




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

CAMILO ANDRES ROJAS BULLA
CC. No. 1.026.564.177 de Bogota
REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE: SEIS MILLONES DE PESOS ($6000.000) MONEDA CORRIENTE. /
Prestar sus servicios profesionales paFa adear el-andlisis y construccién de componentes
para las bases de datos misionales, asi como prestar el apoyo en las actividades de

soporte y mantenimiento de bases de datos, construccién y actualizacién de scripts de
automatizacion.

Favor consignar a la cuenta de ahorros nimero 24032642313 Banco Caja Social.

Se anexa formatos de planillas de pago de Salud, Pensidn y ARL segin N°© de planilla
7701852787, correspondiente al mes de Septiembre de 2018.

CAMILO ANDRES ROJAS BULLA
CC. No. 1.026.564.177 de Bogota

Bogota, D.C., Septiembre 24 de 2018 -



Bogota D.C., 24 de Septiembre del 2018 /

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre 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 aplicacidn 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Bajo la graveddd de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad

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

Cordialmente, : o

CAMILO ANDRES ROJAS BULLA
C.C. 1.026.564.177 de Bogota




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ? Banco Cafa Social
ENERAL TANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIL}DADAN!A NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026564177
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i O CAMILO ANDRES ROJAS BULLA ROJAS BULLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA. 44 C NO. 22-59 APTO. TELEFONO: 8109225
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultorla
FORMA DE PRESENTACION: UNICO A

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 770185278;/40 £ PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: septiembyé PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 BALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/09/17 NUMERO AUTORIZACION: 369778732

TOTALES

2018/09/17 12:04 PM USUARIO: SOI - CC1026564177 PAGINA 1 DE 1

N pgi COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: SR " PENSION " ‘
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO - NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES » , ' 1 $ 384.000 /
SUBTOTAL: . 1 ' $ 384.0
‘ Lo Uy SALUD b ‘
ADMINISTRADORA=+ " & & I
NIT CcODIGO - 7% 2 NOMBRE™ g i
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR . T s emen® U 1 $ 300.000
SUBTOTAL: . 1 $ 300.000
i1 RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO " NOMBRE
860008645 1418 [14-18-LIBERTY Adp ol S 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $12.600
EER Y
TOTAL PAGADO: $ 696.609



DIAN

Druccion 6 litpuesion r Aduinas Noconsios.

Formulario de! Regis

Hoja Principal

tro Unico Tributario

ML EsET

L

2. Concepto| 1|3 IActualIzacIén de oficio

Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14336023706
(415)7707212489984(8020) 000001433602370 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional — 14. Buzon electrénico
1026564177 I - ‘ 0 Impuestos de Bogola /“~ \ (ﬁ:} !

IDENTIFICACION

AN )/

N,

//

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

G

26. Numero de Identificagfon;

27. Fecha expedicién:

[1]3]

L1]o[2/®

s
516)]4l1ﬁ>7|7N> | ||

[200 80 7]0 7]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

1(6]9

Bogota D.C.

28, Departamento:

0101

31. Primer apellido

ROJAS

32. Segundo apsllido
BULLA

33. Primer nombre 34,

CAMILO

Jtros nombres

ANDRES

35. Razon social:

: \3/\
%\

36. Nombre comercial:

N\
a7 ‘s%

AN
//7UBICAGIBN. 0 \

38.» Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

116]9

&

\--;9 <Q~)V 4]

e,

40. Ciudad/Municipio:
Bogoté, D.C.

41. Direccion principal

CR44C22 59AP 403D

42, Correo electrénico:
camiloandres200@hotmail.com

43. Cadigo postal

</Z/> / \\/

\\4/4/ T}z&f Qo

45, Teléfono 2:

7
HIIIII\I\LV

AL TT UL [e]1lofo]2]2]s

EEENEENENENNERN

 CLASJFICACION

ACQIV& qnéml9a~ \\\ Ocupaclén
Actlvidad principal AA ‘ 18 secunzl o Otras actividades §2. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigos N Q>Fecp{ lgz)ac 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
612I0|2 2014l06113 I/O])\ /\\ I — I | { | | [ ] ‘
\\Rp Rponsabiludades, Calidades y Atributos
1] 2 [ s a6 Ry | EJxtopfo] v |92 13|14 )15 16|17 18| 19| 20] 21| 22| 25| 2| 25] 2
53.Codigor| 1, 2| 5[ | L2 \1\**’ / 1\{\)} 1 ! ! 1 i 1 L L ! L 1 | L ! ! ! I
i
/1 -Ventas régimen simplificado
6b®a§!55 aduaneros Exportadores
1 2 3 o | 5 | s 7 8|90 |0,
Ninnmmnmn Ij::l U “66. Forma. | 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo: ‘ 57, Modo [ ] L] [ ]
1 |12 | 13| 1a ] a5 | 16 | 17 | 8| 19| 2
O | O Jleee [ TTTTTT] 1]
Lot et ittt e i bbbl

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

] we[d

69, Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[ [o]

é1.Fecha: (2 0 1 5/0 5[0 5]

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La Informacién contenida en el formularlo, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.

Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo: Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones qus |a DIAN realice.

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

- Fecha generacion documento PDF: 18-08-2017 10:15:29AM



