Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE
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No. 20182000301822
Facha Radicado: 2018-04-26 14:28:07
Anexos: 8 FOLIOS..

Bogota D.C., 25 de abril de 2018

Destlno SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y 8ERVICIOS
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No. 20182000301832

i Fecha Radicado: 2018-04-25 14:28:63
Senores Anexos: D FOLIOS.

Instituto Colombiano para la Evaluacionde = _ . ____._..._. __
Subdireccién Financiera y Contable

Asunto: Radicacion cuenta de cobro del mes de abril de 2018

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspohalentés é Ié cuenta
de cobro del mes de abril, del contrato N° 011 de 2018 bajo la superwsmn dela Subdlrecmon
Financiera y Contable.

A continuacién hago relaciéon de los documentos entregados:

G3-FT001 Certificado de cumplimiento.

Cuenta de cobro.

Certificacion tributaria.

Pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales
G3-FT004 Informe de ejecucion.

Cordialmente,

Osc e Polanialbarra
C.C.|7.711.244 de Neiva



L Cddigo: G3-
¥ NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |FT001 /
N BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
G (228 Pagina 1 de 1
En ejercicio del cor roI de ejecuclén, él ﬂco &l cumpllmiento del objeto y obllgaclén con corte ala fecha de :::::;;:l Sn:
25/04/2018 4

. N . Nombre de H 1
Contrato No: 1 Fecha de contrato: 02/01/2018 | St "0 . ° | Oscar Felipe Polania Ibarra
No. de factura o Contrato con adicién g ‘ NIT / C.C
d to equival 4 (marque con una X) SI NO [x contratista: 7’ 711’ 244
Comprobante de ingreso . . Periodo a e [ . /
a almacén No: Pago nimero: 4 pagar: OE: 01/04/2018 (A 30/04/2018

‘présentado al supérvisor del contrato, Nno es neécesario relacionar las obligai:lones del contrato. .

Realizacion de informe mensual para Ministerio de Hacienda de ejecucién presupuestal
Liquidacién y validacién presupuestal de némina y aportes parafiscales del mes de abril
Expedicién de CDPs y RPs

Realizacion de informe semanal de ejecucidn presupuestal de ingresos y gastos
Proyecciones tasa de cambio USDCOP y apoyo en evaluacion financiera de licitaciones
Dar respuesta a comunicaciones internas y externas de la entidad

Revisién presupuestal cuentas de cobro contratistas

Elaboracién informe trimestral CHIP - Ejecucién presupuestal

ASI vMISMO EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

3 Que recibido el blen'o servlclo a satisfaccién consldero procedente que se reallce eI desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondlente . .

c“"":: Centro de f' BT - Nombre Centro de Costo* : Monto a Pagar
CCASOZ Subdireccion Financiera y Contable . $ 6,096,686
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) | $ 6,096,686

*Para la asignacion y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE GABRIEL SILVA BARROS

il = o
N

CARGO: . Subdirector Financiero y Contable




Bogota, abril 25 de 2018 /
Cuenta de Cobro No 04

El Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
Nit. 860.024.301-6

Debe a:
Oscar Felipe Polania Ibarra
C.C. 7.711.244 de Neiva

La suma de:
Seis millones noventa y seis mil seiscientos ochenta y seis pesos micte.
($6.096.686)

Por concepto de: Cuarto pago del 01/04/2018 al 30/04/2018 correspondiente a
la prestacion de servicios profesionales segun lo pactado en el contrato nimero
011 de 2018.

Favor consignar a:

Cuenta de ahorros de Banco Caja Social N° 24033779573
La suma de: $6.096.686 pesos moneda corriente.

Régimen Simplificado

Cordialmente;

N

0 car li'ellpe Polania Ibarra
C.C7.711.244




(g TODOSPORUN
‘G NUEVO PAi§
Q N

nnnnnnnnnnnnnnnn

®vmeovcacon  Cfizail

i

Cddigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

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. 011 de 2018, como sustento de la

certificacion de

cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Oscar Felipe Polania Ibarra C.C./C.E.No.: |7.711.244

/£

PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/04/2018 / | Hasta |30/04/2018 [ [INFORME No.:| 04 /

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

011 | Fecha de inicio 02/01/2018 Fecha de terminacién | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la Subdireccion Financiera y Contable
en las actividades relacionadas con la programacion, efecucion y seguimiento al presupuesto de ingresos y

gastos del ICFES”,

VALOR TOTAL DEL

cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por| INFORME: “A la fecha el valor ejecutado ha sido por la

la suma de SETENTA

SESENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS|NOVENTA MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE
MONEDA CORRIENTE ($73.160.232) MCTE. ($18.290.058). IVA incluido” /|

CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE

Y TRES MILLONES CIENTO |suma de DIEZ Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS

SALDO DEL CONTRATO: CINCUENTA Y CUATRO|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MiIlL CIENTO|OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pact6é en
SETENTA Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE | DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha

($54.870.174) MCTE. [ | suscripcién del acta de inicio.
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e El 2 de enero de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL . . )
CONTRATO: e FEl 3 deenero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 011.

e Que se ejecutd, adicion6 o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “El ICFES pagara al contratista el valor del contrato
asi: doce (12) pagos mensuales por valor de SEIS MILLONES NOVENTA Y SEIS




Codigo: G3-FT004

f< TODOS POR UN
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

@Mmsnuc mu

Version: 1

MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($6.096.686) MCTE.”

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

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 24/01/2018 Primer pago ejecucién contrato $ 6.096.686
2 26/02/2018 Segundo pago ejecucion contrato $ 6.096.686
3 25/03/2018 Tercer pago ejecucion contrato $ 6.096.686
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DO/MM/AAAA $
DD/MNM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje de
‘ ejecucion

1 | Realizacién de informe mensual para Ministerio de Hacienda de ejecucion presupuestal 100%
2 | Liquidacion y validacion presupuestal de némina del mes de marzo 100%
3 | Realizacién de certificaciones de disponibilidad presupuestal 100%
4 | Expedicién de CDPs y RPs 100%
§ | Realizacién de informe semanal de ejecucion presupuestal de ingresos y gastos 100%
6 Proyecciones tasa de cambio USDCOP y EURCOP y apoyo en evaluacion financiera de 100%

licitaciones ?
7 |Revisidn presupuestal de cuentas de cobro de contratistas 100%
8 |Dar respuesta a comunicaciones internas y externas de la entidad 100%
9 | Elaboracion reporte CHIP ejecucion presupuestal primer trimestre 2018 100%
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Versioén: 1

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

Archivos que soportan la realizacion de actividades ejecutadas

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor José Gabriel Silva acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

no se le impusieron multas.

José Gabriel Silva , 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 segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

(OK)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (04) de (2018)

“ Elaboré '

Révisd

O Aprobé




Bogoté D.C., 25 de abril de 2018 /

Serores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del
mes de abril 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 aplicacion 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 demas
normas concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de
mi base de retencion asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a
seguridad social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que
anexo, del mes abril, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo
periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

2. Certificado de Pago Plan Complementario — Compensar afio 2017

3. Registro civil de nacimiento de hijo — Thomas Polania Alvarado

4. Certificado de Banco Itau pago de intereses de Leasing Habitacional afio 2017.

Cordialmente,

)

Osc F‘eﬁbe Polania Ibarra
.711.244 de Neiva

/
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CERTIFICADO PARA EL
ANO GRAVABLE 2017

ITAU CORPBANCA COLOMBIA S.A.
NIT. 890903937-0
Cra. 7 No. 99 53

NOMBRE
OSCAR POLANIA IBARRA

ANGYE ALVARADO PRIETO

OBLIGACION: Leasing Habitacional en PESOS

MONTO INICIAL DEL DESMBOLSO

FECHA DESEMBOLSO

FECHA DE CANCELACION O ULTIMO PAGO

SALDO A DICIEMBRE 31

ADICIONES O DISMINUCIONES

CORRECCION MONETARIA (1)

INTERESES PAGADOS LEASING HABITACIONAL (2)
VALOR DEDUCIBLE (1+2)

SANCIONES CAUSADAS Y PAGADAS

IDENTIFICACION
CC 7711244

CC 1022371404

122369

250000000.00
2015/04/28
2028/06/28

186109104.00

-50014512.00

0.00
21616931.00
21616931.00

0.00

ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA AUTOGRAFA (ART. 10 DECRETO 836 DE 1991)



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Ei(la) sefor(a) OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 7711244,
funcionario(a) de OSCAR FELIPE POLANIA [BARRA, canceld [a suma de UN MILLON DIECINUEVE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS ($1.019.340,00) por concepto de PC ESPECIAL CON POS durante el

2017.

Beneficiarios confrato:

Nombre identificacién | Parentesco | Base Calculo IVA | Valor IVA Valor
Cancelado
OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA | 7711244 TR _ $ 970,800 $48,540) $1,01 9,340
Total $ 970,800 $48,540 $ 1,019,340

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogotd a los 22
dias del mes de enero de 2018.

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd atendida
en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud 444 1234.

Cordlalmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: ANGELA MILENA CASALLAS

CER-PAS 245657

Pagina 1 de 1

1C0WTES

Avanida Uallg 26 No. B6A - 48
entral telgfonina - 444 1234
WuwWw. compengar.com




REGISTR’ADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

om T IDTAESETE0 REGISTRO CIVIL Indicati >0
NUIP = DE NACEMIENTO_ seria 57942079

[Datos de la dﬂclna de re strg ~ Clasa de oﬂclr{a )

. Regiswraduria D Notarfa E" Nimero [_‘E‘wj ConsulnduD Corrcegl D Inspeceién da Policfa D Cédigo a3 k2
_FPals - Departamaeanta - Munldzn Corregim ol
UEDIHMARCA BOGOTA D C.

I ( Datos del inscrito

Brimer Agalllda ~ Segundoc Apeilido

PULANTA ALVARADE
. e - - Nombrea(s)
| TROHEE

Facha de nucimlense N

T

- __Sexo(enletras) | Grupo sanguineo Factor R
I ™ ol | 94 MASCULIND | @ | POSITIV

Lugar de na (Pais - Departamnento « Municipio - Gorreglmisnto afo Inspaccldn

'COLOMBIA CUBDINAMARCA - BOGOTA D.C.
( “Tipo do do;c’.im.n_ee antecedaente o DoCiaracian de tastigoy MNdmaro cartificado de nacido vive
ACIDO VIVD _ ' 14481612-7

Outos de madre o padre (Para cosos dl puctios

g con linea mazetlinecl o parejos daf mismo sexs, anotar of progenit-r gue indiguen los Jach para ¢l printer apellido def Inscrito)
Apallidos y namhres complatoa :

TALVERADO PRIETO ANGYE EATHERIHR .
Documanto da idantifieacién (Cinse y ndmera) . Naclionalldad
UTUT NG, 1022371404 DE BOGOTA ' COLOMBIARA

[ Datos de padre o madre (Parc casas de pusblos indigenas cen linea motrilinen! o parcjas del mismo sexo, anotor af prog, que indiquen b ’ poro el segundo apallido del inserito)
Apaglildes y nambras eomgl-:ns

POLANTA IEARRA USCAR FELIPE

Documanca de idantiicacién (Clase y namara) - . Nacionalidad )
|~ C.C. RO, 7T/11Z 244 DE NEIVA _ COLOMBIANA

(Datos del declarapte - Apeilidos y nombroes completos
~PULANTA TBARWA TSTAR FELIDE

cror.nmcnm de Identificncién (Clase y namero) ) 7\ Fir
C.C. No. 7711244 DE REIVA - Ny /w

[ Datos primer testigo B <

Apellldos y nombras completos

Dacumanto de idantificacian (Clase y wamaro) e . Flemwn
. «

[ Datos segundo testigo

Apellidos ¥y nombras compintos

Dogumento de identificaci{dn tGlasa y namaero) T e Pirma

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

I‘J‘ o? (‘
Fecha de inscripcién . . Nombre y figtvg del fi {:sclm!f&rto que autor!za
' LUI?QI e g, «»GU mu
AﬁgEDl? MasDIC Dfa?.a gy z
Na[nbrp.y[ﬂrmar ,:’"
( Reconocimiento paterno Nombre y fivma dof funcianario ante qulen s‘e ﬁace el reconocimlento
. Firma . Nombre y firma

ESPACIO PARA NGTAS

1 e g CAARS A PRL CH 605, Gy - pom OREHLL HACIONAL O COROUBA




REPUBLICA rJ[: COLOMEBIA
NOTARIA CINCUENTA Y DOS DE BOGOTA D.C.

Esta fotocopia reproduce al Folio original que. reposa en nuostro archivo. SOLO ES
VALIDA PARA DEMOSTRAR PARENTESCO ANTE
SE EXPIDE A SOLICITUD DE C.C.
El'uso para otra finalidad y autoridad distintas podriza constituir atentando contra el
derecho-a-ta-intimidad-bajorecibodelinteresado {a)  conforme al (ART. 115 del
Decreto 1260 de 1970) BOGOTA D.C. f

29 DIC nir

LUIS SIMON \
NOTARIO 52 DE BOGOTAE



