Bogota, 24 de septiembre de 2018
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Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes
requeridos para el tramite de pago | Ne 9 del Contrato 193 de 2018.

Cordial saludo:

Con el objetivo de tramitar el pago N°-9 del Contrato 193 de 2018, anexo ala
presente los documentos correspondlentes al periodo comprendido entre el 1 y 30

de septlembre aSI

Cuenta de cobro o factura

A AN N N NN

Informe mensual de actividades
Carta solicitud de deducciones

Cordialmente,
Dﬁﬁéﬁ%péz
C.C.1113.6 58 de Palmira

Contratista CPS N° 193 de 2018

Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio cohtratado

Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES

www.icles gov.co @@I( FEScol &)

icfescol @RICFES EDICFEScol » Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia

lineas de atencion al usuario: Begold {+57 1) 4841460 - Graluita Nacional: 01 8000 51 9535




W%M @ GOBERNO DE COLOWGY |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
x4 BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 003
En ejercicio.del control de ejecucién, certifico el cumplimiento-del obJeto y obllgaaén con corte a.la fecha de NE _Fgché de certificaci6n:
certificacién, . del siguiente contrato: Nota-(si los datos’ NO son correctos 0 NO ‘estan diligenciados ensu S S
totalldad, NO se puede radicar la cuenta en la Subd:reccuon Financiera y Contable). 24/09/2018
Contrato No: 193 Fecha de contrato 15/01/2018 gcmlr)arteista de Daniel Guerrero Lopez
No. de factura o documento Contrato con adicién i NIT/ C.C -
equivalente: 9 / (marque con una X) st X [No contratista: . 1. 113'667'8)8
Comprobante de ingreso a almacén N/A Pago niimero: 9 ::; i:r‘,'° a o] 01/00/2018 |a] 30/09/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato yla forma de pago alli deﬁnldas)

*Relaclone los productos y/o° serv:c:os prestados durante el perlodo certnfncado, o mforme de activ:dades presentado al .
supervisor del contrato, no es necesario relacmnar las obllgaclones del contrato. : :

El contratista realizo las siguientes actividades:

-Apoyar la consolidacidn y el seguimiento de los cronogramas de trabajo de los proyectos estratégicos de la Direccién de Evaluacién, asi como asegurar el
cumplimiento y comunicaci6n entre las &reas involucradas (Seguimiento a actividades del Proyecto de Pruebas Adaptativas).

-Apoyar en la organizacion de reportes que documenten los procesos y actividades propias del proyecto estratégico ( Elaboracién de actas de reuniones
periédicas del Proyecto Pruebas Adaptativas).

~Apoyar en los andlisis de informes académicos o de investigacion, propios de la Direccién de Evaluacion (Liderar los proyectos de investigacién sobre desempefio
de TYT en bilingliismo (Revisién con Directora de Evaluacién-version final).

-Apoyar el disefio y desarrollo de presentaciones relacionadas a informes de evaluacion de educacidn, asi como de las reuniones que se programen para ello
(Participacién en reuniones de comité técnico en calidad de representante de la Direccién de Evaluacion y elaboracién de los respectivos informes de los Médulos:
Ensamble, mantenimiento y operacién de maquinaria y equipo, Comunicacién Escrita TyT, Informacién y Control Contable; Apoyo en elaboracién de presentacion
empalme_summary).

-Cumplir con las demds obligaciones que le sean asignadas, como consecuencia de la oportuna y adecuada ejecucion del objeto contractual (apoyo en Proyecto
de Evaluacion ISCE-Pruebas Saber-Dia E, de la Oficina de Investigaciones; Apoyo en elaboracién de Propuesta del nuevo ISCE).

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, sé realizaron durante el periodo referido, y se encuentran
detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de superwsion del contrato.

2. Que el contratlsta anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y paraflscales
3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccién 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
‘ CCMVO1 Direcéién de Evaluacion 4.274.615
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.274.61{
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA:
Cargo:

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

Cddigo: G3-FT004

Versioén: 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.193 de 2018 como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

~—1-—INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l Daniel Guerrero Lopez

C.C./C.E.No.: {1.113.667.858

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

Hasta

30/09/2018 INFORME No.: | 9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 193 Fecha de inicio

15/01/2018

Fecha de terminacién | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: Prestacién de servicios profesionales para apoyar el desarrollo y seguimiento del proyecto

estratégico de interés institucional, pruebas adaptativas, en labores de andlisis de datos de evaluacion

educativa, asi como en actividades de revisién y consolidacion de documentos técnicos enmarcados en el

proyecto.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
Conforme a la clausula sexta del contrato, el valor del

mismo fue por la suma de Veintitrés millones quinientos

i.tres pesos . m/cte.
1VA' incluido, §y de conform/dad con la
clausula primera de Ia Ad/Clon y Prorroga Ne 1 al contrato

PESOS M/TE ($25.647.69

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
Treinta 'y dos " millones -cincuenta 'y . nueve ' mil

seiscientos doce pesos m/te ($32.059.612)

SALDO DEL CONTRATO ALA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: ' Diecisiete’ “millones “noventa’y. ocho ' mil

cuatrocientos sesenta y un pesos m/te ($17.098.461)

PLAZO DE EJECUCION: De
clausula segunda de la adicién y prérroga nimero 1 del

acuerdo a Ia
contrato, el plazo de ejecucién del contrato se prorroga
hasta el 31 de diciembre de 2018, contados a partir del

vencimiento del plazo inicialmente pactado en Ia

clausula décima del mismo.

DESARROLLO DEL
| CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 15/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

El 17/01/2018 se firmd el acta de inicio del contrato, en su calidad de

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




Codigo: G3-FT004

() GOBIERNO DF COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de
: ejecucion
1. Apoyar la consolidacidn y el seguimiento de los cronogramas de trabajo de los proyectos estratégicos de 100%

la Direccidn de Evaluacidn, asi como asegurar el cumplimiento y comunicacion entre las dreas
involucradas (seguimiento a actividades del Proyecto de Pruebas Adaptativas).

|2. | Apoyar en la organizacién de reportes que documenten los procesos-y-actividades propias-del-proyecto—=~—100%

estratégico ( Elaboracién de actas de reuniones periddicas del Proyecto Pruebas Adaptativas).

3. Apoyar en los anilisis de informes académicos o de investigacidn, propios de la Direccién de Evaluacidn 100%
{Liderar los proyectos de investigacidn sobre desempefio de TYT en bilingiiismo (revisién con Directora
de Evaluacidén-version final).

4, Apoyar el disefio y desarrollo de presentaciones relacionadas a informes de evaluacién de educacién, asi 100%
como de las reuniones que se programen para ello (Participacion en reuniones de comité técnico en
calidad de representante de la Direccién de Evaluacion y elaboracion de los respectivos informes de los
Médulos: Ensamble, mantenimiento y operacién de maquinaria vy equipo, Comunicacién Escrita TyT,
Informacidn y Controf Contable; Apoyo en elaboracién de presentacién de empalme_summary).

5. Cumplir con las demés obligaciones que le sean asignadas, como consecuencia de la oportuna y 100%
adecuada ejecucién del objeto contractua. (Apoyo en Proyecto de Evaluacién ISCE-Pruebas Saber-Dia E,
de la Oficina de Investigaciones; Apoyo en elaboracién de Propuesta del nuevo ISCE)

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

| 1 [NA

6. CONSTANCIAS
El supervisor o interventor (E) 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

m/smo, ¥ no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, en su calidad de supervisor (E) 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 el presente informe el 24 de septiembre de 2018 ~

Dantél Glerrero\képez Laura Santi{iSti
laborg Revisé
[

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



_ _ Codigo: G3-FT004
' %@' (b COBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [graign: 3 |

supervisor del contrato No. 193.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por fa clausula octava del contrato, la forma de pago se
indicé de la siguienfe manera: a}) Un primer pago para el mes de enero por el valor
proporcional due corresponda segtin los dias-del-mes-que el CON_’ ‘RATISTA [ preste
' efe;:tivamente sus servicios; b) cinco pagos por el valor de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS M/TE| -
($4.274.615), IVA incluido. ‘
De conforfnidad con la c{éuSula primera de la Adicion y Prérroga N° 1 al contrato 193 de
2018: "Adicionar el valor del contrato de prestacién de servicios profesionales N° 193 de
2018, en la suma de VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/TE ($25.647.690), IVA Incluido. El anterior valor
seré pagado en los mismos términos establecidos en la cldusula octava del contrato de

; prestacion de servicios profesionales N° 193 de 2018. .
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. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 primer pago cuenta de cobro 1 - $2.137.307
2 26/02/2018 | Segundo pago cuenta de cobro 2 $4.274.615
3 26/03/2018 Tercer pago cuenta de cobro 3 $4.274.615
4 25/04/2018 Cuarto pago cuenta de cobro 4 $4.274.615
5 25/05/2018 Quinto pago cuenta de cobro 5 $4.274.615
6 25/06/2018 Sexto pago cuenta de cobro 6 $4.274.615
7 . 25/07/2018 Séptimo pago cuenta de cobro 7 $4.274.615
8 27/08/2018 Octavo pago cuenta de cobro 8 $4.274.615
1 2 13 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
PAGO QUE SE EFECTUAA LA X
FECHA DEL PRESENTE .
INFORME 13 14 [ 16116 |17 | 18 | 19 20 21 | 22 23 24

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



Contratista: Daniel Guerrero Lopez

INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE SEPTIEMBRE DE 2018

CPS 193 de 2018

C.C No. 1.113.667.858 de Palmirar

AN A A

~DEPENDENCIATDireccion de Evaluacion
FECHA: 24 de septiembre de 2018

;

ACTIVIDAD (contrato)

DESCRIPCION

SOPORTE

Apovyar la consolidacidn y el seguimiento de
los cronogramas de trabajo de los proyectos
estratégicos de la Direccién de Evaluacién, asf
como  asegurar el cumplimiento vy
comunicacion entre las dreas involucradas.

o Seguimiento a cronograma de actividades
del Proyecto de Pruebas Adaptativas.

Apoyar en la organizacién de reportes que
documenten los procesos y actividades
propias del proyecto estratégico.

¢ Elaboracién de actas de reuniones periddicas
del Proyecto Pruebas Adaptativas.

Apoyar en los andlisis de informes
académicos o de investigacién, propios de la
Direccién de Evaluacién.

e Lliderar los proyectos de investigacién
sobre desempeiio de TYT en bilinglismo
(Revision con Directora de Evaluacion-
version final).

Apoyar el disefio y desarrollo de
presentaciones relacionadas a informes de
evaluacion de educacién, asi como de las
reuniones que se programen para ello.

‘» Participacion en

reuniones de comité
técnico en calidad de representante de la
Direccién de Evaluacién y elaboracién de
los respectivos informes de los Mddulos:
Ensamble, mantenimiento y operacién de
maquin'aria y equipo, Comunicacién Escrita
TyT, Informacién y Control Contable.

e Apoyo en elaboracidn de presentacién
empalme (summary)

Cumplir con las demads obligaciones que le
sean asignadas, como consecuencia de la
oportuna y adecuada ejecucién del objeto
contractual.

e Apoyo en Proyecto de Evaluacion ISCE-
Pruebas Saber-Dfa E, de la Oficina de
Investigaciones.

¢ Apoyo en elaboracién de Propuesta del
nuevo ISCE.

Firmas:

7To o Baquero

Difectér de Evaluacién (E)




Bogota, 24 de septiembre de 2018 -

Referencia: Nimero de planilla 30019309, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $4.274.615 «Valor que corresponde al noveno pago
pactado en el contrato de prestacion de servicios N. 193 de 2018.

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

¢ [tall Corpbanca
¢ Cuenta de ahorros: 06505397-7

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencién correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecuciéon del contrato Numero193 de 2018 de fecha
(15/01/2018), celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato. '

Cordialmente,

c.c. 1.%43.667458 de Palmira
CPS 193 de



Bogotd, 24 de septiembre del 2018 /

~Sefiores

Subdireccién Financiera y Contable

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Bogota. D.C.

Asuntq: Solicitud disryﬂciones 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 paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicaciéon 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 demads normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:.

social y ARL<"PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes 'd‘é
septiembre; se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

1. Bajo la gr;e,da/ddejuramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad

Cordialmente,

Daniel Glierrefd Lépez
C.C. 1.113.667.858 de Palmira



&ﬁcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

..--NOMERO NOMBRE APORTANTE /|- DIRECCION -.- | TELEFONO’

% CORREQ -7 i PLANILLA PAGO ASOCIADA : . CANTIDAD
- ASOCIADA .- (DIA/MES/ARO) % 0911
cc 1113667858 OANIEL GUERREROLOPEZ | CraBS0¥ 56035 Sur | 4445077021 dol_94@hotmail.com EXONERADO PAGO! - APAGO '| NOMERO . | SMPLEADOS ] - ure
z ESIANO) -f - PLANILLA . 1 _[ 0
C L FORMA. -5 T CUASE o | . NOMBRE - PR N L UDAD T MUNIGTE PERIODG_SALUD | ‘BERIODO_PENSIONES ’ ‘TOTAL A PAGA
| PRESENTAGION & | APORTANTE " SUCURSAL™. - . ©CODIGO | DEPARTAMENTO | i\ : " CIUDAD/MUNICIFIO , 00, SALUS RICDO, PENSIONE TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2018-09 2018-09 30019308 $662.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS )
TOTALES SALUD;
: Nombre s ia | UPC Adicional Licencia Maternidad - Dias'Mora * | Total a Pagar | Ne. Afiliados
. R 8 ¢ : b : . SO ' No. Autorizacion . Cotizaclon T :
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 242,300 [ o |- o 242,300 1

OTALES PENSION .

S . T P VN " . Cotizacién - | - Aporte Voluntario - “Aporte ESP - -  Valor Mora .- »ValorilloraA e o] e Ne.
Coigo AFP1 | Nombre .- L Dhon Nz 1o Obligatoria <o |- % i Afifiado - ‘Subsi : Cotizacion | 1o Fepo | TelaPagar | g
230301 Porvenir 800224808-8 310.100 [ 0 e 0 B ] - 310.100 1

OFALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL .z Nombre - Chen NI ]G on - i : Aportes Otros .| Valor Neto 3’| Dias; ValorMora .| Subtotal -1 'No. Radicado ‘} Valor Saldo a Total 3 Pagar | No. Afiliados
P . o o : . 7] “Obligatoria” | No. Autorizacién valor . | i Sistemas N | “Cotizacion -] Cotizacién | 'Saldoa Faver | " Favor - | Solidaridad o
14-18 Lib Seg. De Vida 860008645-7 10.200 et - 10.200 a0 0 710200 1@2 10.200 1

Cédigo CeF l ‘Nnmbreb‘; s : ’ : CL R ‘; RO . - s . [ -VajorAportevv Dias Mora_ '.Valar:MoraAp‘oﬂe' . ToﬁlaFagar No. Aﬁliados—l
‘TOTALES PARAFISCALE! [OTALES POR SUBSISTEMA
- No. Afiliados Ti‘po Adminifb"zdn@ _7 No. ARd;: T::;:gans f Yalor z;l;;s;l;lo?:, LMA, Total a Pagar ]
Salud 1 242,300 242.300
Pensién 1 310.100 310,100 ’/
Riesgos Laborales 1 10.200 10200
CCF 4] o [}
ESAP 4] [} Q
ICBF 0 [ ]
MEN [} 0 [}
SENA 0 [ 0
< TOTALES 3 562,600 562.600

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




