Informacién Publica Clasificada

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN Y/O

Cédigo: GAB -FT035

\k\?ﬁ I cfe S SERVICIO CONTRATADO

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 05

Clasificacion de la Informacién

PUBLICA I:lCLASIFICADA |:|RESERVADA

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha de certificacion, del siguiente Fecha de certificacion:
contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la

Subdireccion Financiera y Contable).

may-2026
Contrato No: 406 Fecha de contrato: 3/02/2026 Nombr? del| Juan Ernesto Ruiz Benitez
contratista
No.. de factura o documento 3 Contrato con adicion si NoIx |NIT7c.C contratista: 1.045.510.722
equivalente: (marque con una X)
Compr'obante de ingreso a N/A Pago nuimero: 3 Periodo a pagar: DE: 1/04/2026 | A: | 30/04/2026
almacén No:

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.

Asistencia a jornadas de induccién institucional y técnica relacionadas con los procedimientos de construccion, revision, ajuste y aprobacién de items de las
pruebas asignadas.

Participacion en espacios de socializacion sobre el armado de pruebas del &rea de ciencias sociales, competencias ciudadanas, investigacion en ciencias
sociales y afines, con el fin de alinear criterios técnicos y metodolégicos

Intervencién en reuniones preparatorias para la estructuracion de talleres de analisis de items y lineamientos para la elaboracién de los respectivos
informes técnicos.

Socializacion de directrices para la revision de guias de orientacién, asegurando coherencia con los criterios técnicos y de calidad establecidos por el
Instituto.

Participacion en sesiones informativas relacionadas con criterios técnicos de calidad, gestion documental y lineamientos archivisticos aplicables a la

nradiiccidn v cnictadia de infarmacidn

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 satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran detallados en el informe presentado
por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision 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.

4. Que la informacién doct ital correspondiente al pago del mes anterior se encuentra cargada, que los archivos y enlaces son de vista publica y se encuentra
aprobada en la plataforma Secop Il

PARA EL ULTIMO PAGO DEBE QUEDAR ESTE TEXTO:

5. CERTIFICO que:

- El Contratista entregé el carnet a la Subdieccion de Abastecimiento y Servicios Generales

- El Contratista entreg6 la tarjeta de parqueadero a la Subdieccion de Abastecimiento y Servicios Generales (si aplica)
- El Contratista no tiene pendientes en el sistema de gestion documental

- El Contratista no tiene pendientes en el sistema de gestion de calidad (si aplica)

- Se solicit6 a la Subdireccion de Informacién la desactivacion de los permisos

Codigo Nombre de C.C / Prueba / Proyecto de Evaluacién Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccion Diseiio de Instrumentos 7.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.500.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Heider Martinez Mena
) \
FIRMA: J ,f () = lr = {
(uinryo] s
[ rl =7 1
CARGO: SUBDIRECTOR DE D'ISEﬂ_‘O:lDE'{INSTRUMENTOS

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




Informacion Publica Clasificada

Bogota D.C.4 Mayo de 2026

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LAEDUCACION -
ICFES

DEBE A:

JUAN ERNESTO RUIZ BENITEZ
C.C.1045510722 de TURBO

LA SUMA DE: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000) MCTE.

Por concepto de Prestar servicios profesionales para revisar el armado de las pruebas de
ciencias sociales, competencias ciudadanas, investigacion en ciencias sociales y afines, asi
como gestionar la construccion de los items para los, examenes de Estado y demas

proyectos de evaluaciéon del mes de abril 2026

Solicito consignar el monto total del pago a la cuenta:

» Banco: Caja social
» Tipo de Cuenta: Cuenta de ahorros
e Numero de cuenta: 24029088223

Informo bajo la gravedad del juramento que no me acogeré a la deduccién de costos y gastos en mi
declaracién de renta del afio 2026, para el cumplimiento de la actividad

En virtud de lo contemplado en el Art. 616-2 del E.T., como no responsable del IVA, no estoy obligado
a expedir Factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios que realicé. 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 que corresponde al 40% del valor cobrado en el
mes marzo de 2026 y solicito sea tenido en cuenta en la base del calculo de la retencion, certifico que
no he acreditado para otros descuentos en otros contratos, el valor de la planilla de seguridad social
aqui presentada. Articulo 383 paragrafo 2 del Estatuto Tributario Nacional.

Atentamente,

s

Lodaia i

Juan Ernesto Ruiz Benitez

CPS N* ICFES-406-2026
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Ver resultados

Encuestado
262 Anénimo 01:47
Tiempo para
completar

JN

. Nombres y Apellidos (Completos) *

Juan Ernesto Ruiz Benitez

n

. Nimero de Contrato y afo

406 2026

w

. NUmero de Identificacion

1045510722

4. Dependencia *

Subdireccién de Disefio de Instrumentos v

vl

. Correo electronico institucional *

Jjeruizb@icfes.gov.co

o

Correo electrénico Personal *

jruizb722@gmail.com

~

. Teléfono de contacto *

3122492940

©

. Soy Responsable de IVA:

Si - Recuerde que de estaria obligado a Facturar electronicamente con el impuesto - Responsabilidad 48 en el RUT

No

el

. Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior (2025), son iguales o superiores a mil cuatrocientos (1.400) UVT (Valor
UVT afio 2025 es $49.799) $69.718.600

Si

No

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=ShareFormPage&subpage=design&m2=1&id=EE6GJ-RbT02ttburUSAp6Bj7wBbia-tGmukn...  1/3
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10. Soy declarante del Impuesto de Renta:
Si

No

11. El contrato suscrito con el Icfes durante la vigencia 2026 son iguales o superiores a tres mil trescientas (3.300) UVT (Valor UVT afio 2026 es
$52.374) $172.834.200

Si

No

12. Hago parte del Régimen Simple de Tributacion:
Si - Recuerde que estaria obligado a Facturar electronicamente - Responsabilidad 47 en el RUT

No

Solicitud de deducciones

Para efectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicara la Retencion en la Fuente, certifico la siguiente informacion y anexo los respectivos soportes
segulin aplique:
13. Dependientes Econémicos:

No v

14. Certificacion de medicina prepagada, planes complementarios afio gravable 2025
Si - Adjuntar Certificacion de lo pagado en 2025

No

15. Certificado Tributario de crédito hipotecario afio gravable 2025
Si - Adjuntar Certificacion de lo pagado por intereses en 2025

No

16. Es Pensionado
Si - Remitir Soporte
No

No esta obligado por la edad - Remitir Certificado

Aclaraciones

En el caso de presentar novedades en el transcurso del contrato favor informar y anexar copia respectiva; con el fin de disminuir la base de retencion en la fuente.
El total de deducciones, rentas exentas e ingresos no constitutivos de renta (AFC, aportes voluntarios a pension, dependientes, medicina prepagada, intereses de
vivienda, entre otros) no podréa exceder el limite conjunto previsto en el articulo 336 del Estatuto Tributario, equivalente al menor valor entre el cuarenta por
ciento (40%) del ingreso neto o mil trescientas cuarenta (1.340) UVT anuales.

Declaro que la informacion contenida en este documento es suficiente para aplicar la retencion del caso y no haré reclamaciones posteriores por
informacién o soportes que no haya do con este doc

Esta declaracion la hago en el afio 2026, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicion de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012,
para que surta los efectos legales. Agradezco su atencion.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=ShareFormPage&subpage=design&m2=1&id=EE6GJ-RbT02ttburUSAp6Bj7wBbia-tGmukn...
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17. Autorizo al Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion -Icfes, para dar tratamiento de mis datos personales aqui registrados,
conforme a las POLITICAS DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION DE DATOS PERSONALES, para las finalidades alli descritas. Consulte las
politicas en https://www.icfes.gov.co/ley-1581-de-2012-proteccion-de-datos-personales

No se proporciona ninguna respuesta.
' )

| / {

unssaad b=

Juan Ernesto Ruiz Benitez
1045510722
406-2026

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=ShareFormPage&subpage=design&m2=1&id=EE6GJ-RbT02ttburUSAp6Bj7wBbia-tGmukn...  3/3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045510722 | | NUMERO PLANILLA: 4649841698  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ERNESTO RUIZ BENITEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BROBREROB2M142C 27 TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 9996423166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $ 375.000
SUBTOTALES: $375.000 $0 $0 $375.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $15.700 $ 15.700 $0 $0 $ 15.700
SUBTOTALES: $ 15.700 $0 $0 $ 15.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| 3 § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 S CENTRO 3
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RUIZ INDEPENDIE $ 2.800.000 NO 01-30 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- [30 $§  $375.000 $0 $375.00014-23- 30 $104551072| $ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1045510722 ENTEZ - RTE o COLPENSI| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000
ERNESTO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 870.700

2026/04/14 10:14 AM  USUARIO: SOI CC43222475 PAGINA 1 DE 1



INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

U/ Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 04
Clasificacién de la PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA
1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: Juan Ernesto Ruiz Benitez
C.C. 1045510722
REPRESENTANTE LEGAL N/A
C.C/ C.E del Representante Legal N/A
PERIODO DEL INFORME: Desde 01-04-2026 Hasta | 30-04--2026
INFORME No.: 3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NO. CONTRATO: Icfes- 406-2026
FECHA SUSCRIPCION: 30/01/2026
FECHA ACTA DE INICIO: 03/02/2026
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2026
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES: N/A

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales para revisar el armado de las pruebas
de ciencias sociales, competencias ciudadanas, investigacion en
ciencias sociales y afines, asi como gestionar la construccién de los
items para los exdmenes de Estado y demas proyectos de
evaluacion.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$86.250.000

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME:

$ 14.500.000

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA
DEL PRESENTE INFORME:

$ $71.750.000

El contrato se suscribe hasta el 31 de diciembre de 2026, plazo que
se empezara a contar a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo

PLAZO DE EJECUCION: cumplimiento de los requisitos de ejecucidn, a saber: Expedicion del
Registro Presupuestal y Afiliacion a la ARL.
NUMERO DE REGISTRO 16255
PRESUPUESTAL:
] La supervision estara a cargo del subdirector de Disefio de
SUPERVISION: Instrumentos, quien deberd cumplir las obligaciones y actividades

establecidas por El Icfes en el Manual de Contratacién y en los

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

J Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 04

Clasificacion de la
Informacion:

PUBLICA RESERVADA
CLASIFICADA

procesos y procedimientos vigentes. En caso de ser necesario la
modificacion de la supervision, el cambio se realizard mediante
comunicacion interna suscrita por el Ordenador de Gasto

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

El Icfes desembolsaré el valor del contrato, asi:

a. Un primer pago proporcional por fraccién de tiempo ejecutado
contado a partir de la suscripcién del acta de inicio, sin superar la
suma TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($3.750.000), previa aprobacion por parte del
supervisor del contrato, del respectivo informe de avance que dé
cuenta de la ejecucion del contrato en el primer mes. Los meses se
entenderan de treinta (30) dias.

b. Once (11) pagos mensuales iguales y sucesivos hasta por la suma
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE, ($7.500.000), previa aprobacion por parte del
supervisor del contrato, de los respectivos informes de avance que
den cuenta de la ejecucion del contrato. Los meses se entenderan de
treinta (30) dias.

los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucién

del contrato. Los meses se entenderan de treinta (30) dias.

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 FACTURA O FECHA DE FACTURA O VALOR
DOCUMENTO EQUIVALENTE | DOCUMENTO EQUIVALENTE
01 15 Marzo 2026 $7.000.000
02 10 Abril 2026 $7.500.000
03
| 112 [3]4[5]6]7 89 10][11]12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA FECHA DEL X

PRESENTE INFORME:

13 [ 14 115 (16 |17 |18 | 19 120 | 21 | 22 |23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

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



INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 04
Clasificacion de la PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA
OBLIGACIONES ANEXOS
ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Orientar las etapas
de construccion de
items de las pruebas
que le sean asignadas,
de acuerdo con el
procedimiento
establecido en el
Sistema de Gestion de
Calidad

Participacion en reuniones de
organizacion del equipo de
trabajo para la planeacion de
las etapas de construccion y
revision de items, conforme a
los lineamientos establecidos
en el Sistema de Gestion de
Calidad

Trazabilidad en el
aplicativo teams

2. Realizar la revision,
ajuste y aprobacién de
los items de las
pruebas que le sean
asignadas

Asistencia a jornadas de
induccion institucional y técnica
relacionadas con los
procedimientos de
construccion, revision, ajuste y
aprobacion de items de las
pruebas asignadas.

Matriz o formato
modelo de revision
socializado

3. Gestionar el armado
de las pruebas de
ciencias sociales,
competencias
ciudadanas,
investigacion en
ciencias sociales y
afines

1 | Participacion en espacios de
socializacion sobre el armado
de pruebas del area de
ciencias sociales,
competencias ciudadanas,
investigacion en ciencias
sociales y afines, con el fin de
alinear criterios técnicos y
metodoldgicos

Documento con
criterios técnicos
socializados.

Este es un documento controlado,; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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4. Participar en los
talleres de analisis de
items de las pruebas
que le sean asignadas
y elaborar el informe
correspondiente

Intervencion en reuniones
preparatorias para la
estructuracion de talleres de
analisis de items y
lineamientos para la
elaboracion de los respectivos
informes técnicos.

Socializacion y
especificacion de la
constriccion de items

5. Realizar la revision

Socializacion de directrices

Socializacion de

de las guias de para la revision de guias de lineamientos
orientacion de las orientacién, asegurando

pruebas que le sean coherencia con los criterios

asignadas y enviar técnicos y de calidad

sugerencias de ajustes establecidos por el Instituto.

en caso de ser

necesario

6. Cumplir con los Participacion en sesiones EVIDENCIAS

criterios técnicos de
calidad y archivistica
del Instituto, en toda la
informacion que
produzca y custodie

informativas relacionadas con
criterios técnicos de calidad,
gestion documental y
lineamientos archivisticos
aplicables a la produccién y
custodia de informacion.

7. Gestionar los niveles
de desempefio y
puntos de corte de las
pruebas que produzca
el area, de

acuerdo con el
procedimiento
establecido en el
Sistema de Gestién de
Calidad

8. Estructurar las
etapas de planeacion y
logistica derivadas de
los niveles de
desempenfio y puntos
de corte

Asistencia a reuniones de
coordinacion sobre la gestidn
de niveles de desempefio,
puntos de corte y etapas de
planeacion derivadas de estos
procesos.

Documento marco o
lineamientos

compartidos.

Participacion en espacios de
articulacion sobre el proyecto
de Laboratorios de Evaluacion
y lineamientos para la
elaboracion de reportes de
avance.

Cronograma de
actividades.

Este es un documento controlado,; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

J Icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 04

Clasificacién de la PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA
9. Gestionar el Asistencia a juntas, reuniones EVIDENCIAS
Laboratorio de y sesiones de trabajo
Evaluacién, de convocadas por la
conformidad con los Subdireccion, en cumplimiento
objetivos institucionales de las obligaciones
y del area contractuales.
10. Elaborar los Socializacién de lineamientos y Matriz de
reportes requeridos definicion de estructura para la seguimiento del
sobre el avance y elaboracion de reportes sobre proyecto.
resultados del proyecto el avance y resultados del
de Laboratorios de proyecto de Laboratorios de
Evaluacion Evaluacion, como fase

preparatoria para su posterior

consolidacion.
11. Participar en las Participacion en juntas, EVIDENCIAS
juntas, reuniones y reuniones y sesiones de
sesiones de trabajo a trabajo convocadas por la
los que sea convocado Subdireccion de Disefio e

Instrumentos, en cumplimiento

de la obligacion contractual

correspondiente.

5. CONSTANCIAS

El Supervisor Heider Martinez Mena, acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje correspondiente a

satisfaccion.

El contratista cumpli6 a cabalidad con: i) las obligaciones generales y especificas pactadas, ii) las referentes a las
obligaciones frente al sistema de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo —-SG-SST, iii) las sefialadas en la
politica ambiental y iv) las correspondientes a las politicas y procedimientos de seguridad y privacidad de la

informacion.

Este es un documento controlado,; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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Clasificacion de la PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA

Heider Martinez Mena, 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.

6. OBSERVACIONES

El contratista cumplio a satisfaccion con las obligaciones requeridas para el periodo del presente informe, dejando
al dia todas las actividades y obligaciones asociadas a su contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe de mes de Mayo de 2026
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Apr
Elabord Reviso Heider Martlnez Mena
Juan Ernesto Ruiz Benitez Lady Tatiana Rua Agudelo Subdirector de Disefio
CONTRATISTA Contrato 108 de Instrumentos
APOYO A SUPERVISOR SUPERVISOR

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




Informacion Publica Clasificada

Bogotda D.C. 4 de mayo de 2026

Sefores
SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE
ICFES

Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demds soportes
requeridos para el trdmite de pago N°3 del Contrato ICFES-406-2026

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N°3 del contrato ICFES-406-2026, anexo a la presente
los documentos correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de abril y 30 de abril
de 2026, asi:

e Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o
servicio contratado

e Original de la cuenta de cobro.

e Carta para aplicacion de retenciones

e Planilla seguridad social

¢ Informe de Ejecucién Contractual

* Formato de remisién

¢ Pantallazo de secop

Cordialmente,

Juan Ernesto Ruiz Benitez
CPS N° ICFES-406-2026



Escriterio ~ Mand =+ Admistracién de cont

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuiestal
Ejecucisn del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

= Ver contrato

@ cancslar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

uTtc -5
Juan Emesto Ruiz.

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepeion de articulos

Plan de Pagos
5% requiersn emisiones de codigos de
Si© No
autorizacién?
Id de paga Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Pago 001 001 24/03/2026 14100 PM ([ 240372026 5 57 00 PM (/105 7000000 COP  Aceplada Detalle
Bogats, Lima, Guita Bogots
Pago 002 02 7500000 COP  Aceptada Detalie

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ICFES 406.2026_ACTA DE INICIO pdf ICFES-406-2026_ACTA DE INICIO pdf Comprador Descargar  Detalle
ICFES-406-2026_ARL_JUAN ERNESTO RUIZ pdf ICFES-406-2026_ARL_JUAN ERNESTO RUIZ pdi Comprador Descargar
ICFES-406-2026_COMUNICACION AL SUPERVISOR pdf ICFES-406-2026_COMUNICACION AL SUPERVISOR paf Comprador Descargar  Detalle
ICFES-406-2026_RP 16728 pdf ICFES-406-2026_RF 16728 pdf Comprador Descargar  Detalle



