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Sefiores \\\\\\\\\\\
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA Cocha Rad\cﬂ gFOL\O

Dependencia
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad
Asunto: Oficio Remisorio cuenta de cobro septiembre de 2018

JOSE GABRIEL CALERON GARCIA, identificado como apatece al pie de mi firma, con
numero de contrato 10 del afio 2016, que de acuerdo con la clausula segunda se estableci6
el objeto del contrato de la siguiente manera: “La prestacion de servicios profesionales
para apoyar al ICFES en la defensa de los intereses institucionales, en las actuaciones
administrativas promovidas por y en contra de la ehtz'dad. "y en cumplimiento de la
directriz con numero de radicacion 20162300008863, me permito allegar los documentos
indicados, para el pago de mis honorarios del mes de septiembre del afio en curso, de
conformidad con lo establecido por la cldusula séptima del contrato, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar, relacionado en el

siguiente orden:

*Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio

contratado
* Original de la Cuenta de cobro o factura segiin aplique

* Certificacion tributaria
* Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente

/

JOSE G}(f E CALDERON GARCIiA
1C1

Contratis, a Asesora Juridica

C.C. 80



icfes( © GOBIERN D COLOMBI

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-FT001

Version: 003

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

Fecha de certificacién:

R
24/09/2018 /

Contrato No: 84 Fecha de contrato: 05/01/2018 ::::;sta 9e| JOSE GABRIEL CALDERON GARCIA
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C

equivalente: 9 (marque con una X) st NO X |contratista: 80.854.567{
Comprobante de ingreso a almacén Pago niimero: 9 ::;'::’P @ loe| o1/09/2018 |4 30/09/2018 /

DESCRIPCIC)N DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato 4 la forma’ de pago alll deﬂnldas)

*Relacione los productos v/o servlclos prestados durante el perlodo certlﬂcado, o Informe de actlvidades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato. : . L

Elaboraci6n del proceso sancionatorio Ty T 2017 -2.

Elaboracién del auto de pruebas dentro del proceso sancionatorio AC 2017-2.

Elaboracién de la respuesta al derecho de peticién presentado por Kevin Julio Arandia Giraldo.
Etaboracién de la respuesta al derecho de peticién presentado por Orlando Ramiro Sdnchez Belalcazar.

Elaboracién y remisién oficio de pago de la sentencia emitida dentro del proceso de Andrea Paola Ocampo Barreto.

correspondlente

AS1 MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMALO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionados se reclbleron a satisfaccion, se reallzaron durante el perlodo referido, y se encuentran
detallados en el informe. presentado por el contratista, el cual reposa enla carpeta de supervlslén del contrato.

2 Que el contratista anexa evldencla de pago aI 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 vlsto bueno

Cédigo Centro de Costo

Nombre Centro de Costo*

‘ vMonto a Pagar

CCAGO3

Oficina Juridica

6,988,800

Tipo de moneda

Pesos colombianos

Total (valor a Pagar)

6.988.800

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARTHA}?VIANA LOZANO MEDIN

FIRMA:

/7
%/4/4/4’-

CARGO:

EFE OFICINA A/ESORA J/éxém

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

Codigo: 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. 084, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: |JOSE GABRIEL CALDERON GARCIA | &C:/CE- 50854567
PERIODO DEL Desde [01/09/2018 | Hasta | 301092018 |\ ORVE g
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 084 Fei::\;:e 05/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula segunda, el objeto del contrato se establecio de la

siguiente manera: “La prestacion de servicios tiene

por objeto la prestacion de servicios profesionales

para apoyar al ICFES en la defensa de los intereses institucionales, en las actuaciones administrativas

promovidas por y en contra de la entidad.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue
por la suma de OCHENTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($83.865.600).

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El valor ejecutado fue por
la suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS
PESOS MCTE. ($55.910.400,00).

SALDO DEL CONTRATO:
VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MCTE. ($27.955.200,00).

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
novena del contrato, el plazo del mismo se pacté
en doce (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcién del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha
DESARROLLO DEL *

CONTRATO: contratantes.

venido desarrollando de la siguiente manera:

El 5 de ENERO de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

3. INFORMACION FINANCIERA

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




Cédigo: G3-FT004

iceS[F{ © GOBIERNG DE CoLoMBA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula séptima del contrato, la forma
de pago se indicé de la siguiente manera: El ICFES cancelaré a EL
CONTRATISTA el valor del contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de
seis millones novecientos ochenta y ocho mil ochocientos pesos m/te

(6.988.800,00).
Los anteriores valores seran pagados por la entidad previa entrega de los

informes—o—entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por EL
CONTRATISTA, la certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor
del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Para
el mes de diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la
presentacion y aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva de los
elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte de EL ICFES, para
el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacién
de los anteriores documentos, seran responsabilidad de EL CONTRATISTA y no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la
Subdireccidn Financiera y Contable.

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:

Valor

No. cuenta | Fecha cuenta de Concepto
de cobro cobro

1 26 de enero Honorarios $6.988.800,00
2 23 de febrero | Honorarios $6.988.800,00
3 23 de marzo |Honorarios $6.988.800,00
4 25 de abril Honorarios $6.988.800,00 *
5 25 de mayo Honorarios $6.988.800,00
6 25 de junio Honorarios $6.988.800,00
7 25 de julio Honorarios $6.988.800,00
8 25 de agosto | Honorarios - 1$6.988.800,00
PAGO QUE SEEFECTUA A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
LA FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Elaboracion de la respuesta al derecho de peticion presentado por Kevin

1 |Julio Arandia Giraldo. , 100%
Elaboracion de la respuesta al derecho de peticion presentado por Orlando

2 | Ramiro Sanchez Belalcazar. 100%
Elaboracién y remision oficio de pago de la sentencia emitida dentro del

3 |proceso de Andrea Paola Ocampo Barreto. 100%
Elaboraciéon del auto de pruebas dentro del proceso sancionatorio AC 100%

4 2017-2.

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



Codigo: G3-FT004

W%M () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version. 2

Elaboracion del proceso sancionatorio Ty T 2017 -2.
5 100%

5. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Martha Biviana Medina Lozano acredité que el contrato se ejecut6 en el

porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones
pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.

Martha Biviana Medina Lozano, 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 segun corresponda,

En conétdhcia de lo anterior, se firma el presente informe el (24) de (septiembre) de

(2018
Jose Gdbriel Calderdn Martha Biyiaha Medina Martha Biviana
rci 0zano Medind Lozano
Ejlabord /Revis6 A}Srobé

Este es un documento controlado; una vez se descargue 0 se imprimé, se considerara NO CONTROLADO



EL INSTITUTO COLOMBIANO PARALA EVALUACION DE LA
EDUCACION ICFES

A 0

JOSE GABRIEL CALDERON GARCIA
C.C. 80.854.567 de Bogota D.C.

La suma de SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS PESOS MCTE. ($6.988.800), por concepto de pago del mes de
septiembre de 2018, correspondiente al 9° mes de ejecucion, segiin consta en el contrato
de prestacion de servicios 084 del 5 enero de 2018 segiin lo previsto en la forma de
pago del mismo.

Por lo anterior solicito que dicho valor sea consignado en la cuenta de ahorros a mi
nombre del Banco Davivienda con No 457270089602.

Se firma a los 24 dias del mes de septiembre 2018. /

. LDERON GARCIA
defBogota D.C.



Bogota D.C., 24 de septiembre del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en mi base de retenciéon 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 demas normas
concordantes o complementarias, les solicito se tenga en cuenta las disminuciones de mi
base de retencion:

1. 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 el ICFES en el mes anterior. (Decreto

1273 de 2018).
/

Cordialm;n

/)

v

JOSF GABRIEL CALDERON GARCIA
C.C/80.854.567 de Bogota D.C.
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Periodo Pension: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018.

Septiembre 24 de 2018/ 1:59 PM

Inicio » Plarnillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: jose gabriel calderon garcia
Tipo planilla: 1
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacién: 29298751
Fecha de vencimiento: 16/08/2018
Fecﬁa de pago: 03/08/2018
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nuaimero de aprobacién:

80854567

Agosto 2018 {
Agosto 2018 /
$811,500

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

358099895

Totales
. No. *Namero de Incapacidad por Valor descontadoen |

Cédigo NIT Administradoras Afitiados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $14,600
Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Ponsiones - Colpansiones 1 $0.00 $447,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $349,500
$811,500

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentas

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a PDF

Imprinur fransaccian [

hitps:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados B 2018 . Compensar - Cenet S.A.
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