Bogota D.C., 25 de mayo de 2018

2018 20000401532 F
20 1820004015321

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

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

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a la cuenta
de cobro del mes de abril, del contrato N° 011 de 2018 bajo la supervision de la Subdireccion
Financiera y Contable. :

A continuacién hago relacién de los documentos entregados:

e G3-FT001 Certificado de cumplimiento.

e Cuenta de cobro.

o Certificacion tributaria.

¢ Pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales
o G3-FT004 Informe de ejecucién.

Cordialmente,

Osdar
C.C 7.711.244 de Neiva
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cddigo: G3-
FT001

Version: 1 4

Pagina 1de 1

| certificacion:

Fecha de

25/05/2018 !

Nombre
Contrato No: 11 Fecha de contrato: 02/01/2018 Contratista
[No. de factura o i Contrato con adicién______ NIT/C.C | o ey ma s ] ]
d equi > (marque con una X) N(r X {contratista: 7,711,299
Comprobante de ingreso . i Periodo a [ i 4
a almacén No: Pago nimero: 5 pagar: oE| 01/05/2018 |A| 31/05/201

fo 'ma de pago yalll deﬂnldas)

Expedicién de CDPs y RPs

Dar respuesta a comunicaciones internas y externas de la entidad
Revisién presupuestal cuentas de cobro contratistas

Reallzacmn de informe mensual para Ministerio de Hacnenda de ejecucién presupuestal
Liquidacién y validaciéon presupuestal de némina y aportes parafiscales del mes de mayo

Realizacion de informe semanal de ejecucién presupuestal de ingresos y gastos
Proyecciones tasa de cambio USDCOP y apoyo en evaluacién financiera de licitaciones

ASE MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE.

T Montoa Pagar
CCASQ2 Subdireccién Financiera y Contable $ 6,096, 686
. Tipodemoneda - | Pesos colombianos Total (valor a Pagar) | $ 6,096,686

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

NOMERE DEL SUPERVISOR:

JOSE GABRIEL SILVA BARROS

P

o
e
CARGO: Subdgro\:tor Financiero y Contable
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

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 ejecucién del contrato No. 011 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

C.C./C.E. No.:

CONTRATISTA: ' Oscar Felipe Polania lbarra 7.711.244
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/05/2018 | Hasta [31/05/2018  [INFORME No.:| 05
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 011 Fecha de inicio 02/01/2018 Fecha de terminacion |34/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula

siguiente manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la Subdireccién Financiera y Contable
en las actividades relacionadas con la programacion, ejecucién y seguimiento al presupuesto de ingresos y

gastos del ICFES”.

SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de la

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el-valor del mismo fue por
la suma de SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO
SESENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($73.160.232) MCTE. \

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: “A la fecha el valor ejecutado ha sido por la
suma de VEINTI CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS MCTE ($24.386.744). IVA incluido”

SALDO DEL CONTRATO: CUARENTA Y OCHO
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA OCHO PESOS

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusu?a
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.

MONEDA CORRIENTE ($48.773.488) MCTE. \
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

o El 2 de enero de 2018 se suscribit el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL , L ,
CONTRATO: : e El3deenero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 011.
e Que se ejecuto, adicioné o prorrogé el contrato.
3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé 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
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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 | Fechacuenta | Concepto Valor
de cobro de cobro
1 24/01/2018 Primer pago ejecucién contrato
2 26/02/2018 Segundo pago ejecucién contrato
3 25/03/2018 Tercer pago ejecucion contrato
4 25/04/2018 Cuarto pago ejecucién contrato
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3 4
FECHA DEL PRESENTE
INFORME

6.096.686
6.096.686
6.096.686
6.096.686

Olenlenlen|en|n|en|n|nwnlw|wlw

10 | 11 ] 12

X,

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje de
ejecucion

1 | Realizacion de informe mensual para Ministerio de Hacienda de ejecucion presupuestal 100%
2 | Liquidacién y validacién presupuestal de némina del mes de marzo 100%
3 | Realizacién de certificaciones de disponibilidad presupuestal ‘ 100%
4 | Expedicion de CDPsy RPs ' 100%
5 | 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 | Revisién presupuestal de cuentas de cobro de contratistas 100%
8 |Dar respuesta a comunicaciones internas y externas de la entidad 100%
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

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

1 | Archivos que soportan la realizacion de actividades ejecutadas

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor José Gabriel Silva acredit6 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.

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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segln corresponda,

7. OBSERVACIONES

(OK)

En constangia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (05) de (2018)

Coplog el

L

ETaﬂoro

Revis6 —

S  Aprobé




Bogota, mayo 25 de 2018
Cuenta de Cobro No 05

El' Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFESV
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: Quinto pago del 01/056/2018 al 31/05/2018 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 ITAU N° 720070498
La suma de; $6.096.686 pesos moneda corriente.

Régimen Simplificado

Cordialmente;

N
Osﬁar Fglipe Polahia Ibarra
C.07.711.244



Bogota D.C., 25 de mayo de 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 mayo 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 retencion 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 retencién 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 mayo, 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 ltau pago de intereses de Leasing Habitacional afio 2017.

Cordialmente,

Oscir Felipe Polanih Ibarra
C.C.\7.711.244 de Neiva
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COMpensor

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
s NIT 860.066.942:7 - e

CERTIFICA QUE

Elfla) sefior(a) OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. 7711244,
funcionario(a) de OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA, cancelé la suma de UN MILLON DIECINUEVE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS ($1.019.340,00) por concepto de PC ESPECIAL CON POS durante sl

2017,

Beneficiarios contrato:

Nombre Identificacién | Parentesco | Base Calculo IVA | valor VA Vator
Cancelado
OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA 7711244 TR ' $ 970,800 $48,540)] $ 1,019,340
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 verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd atendida
en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 444 1234.

Cordlaimente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: ANGELA MILENA CASALLAS
CER-PAS 245657

Pagina 1 de 1

1CoTEE

Avanida Calle 25 No. BE6A4 - 18
Gentral telefdrina - 444 1224
ww-w.comrpanaa F.G O m




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

-

Indicativo

Nuie | 101 g_ﬂ:%?ﬁq

REGISTRO CIVIL

57942079

Serial

[Datos de la sficing de registco ~ Clasa de oficing__,

DE NACIMIENTO

idn da Poficia I:]

AR G

. Registraduria D Notaria [3' tddmero E'.I—j Consulado l-_:l Correg D Inszp Cdédigo
| Pats - Dapartamenta - Municipio —Sorre; mlénco o/u Infpeccidn da Palicia . .
S ——— : 3 A CUNDINAMARCA  BOGOTA D.C.~ -
' (Datos del Inserito Y —
Erimer Apallido - Segundo_Apaeilido
PFULARTA ALVARADO
. e Nombra(s)
Fécha de n-clntra Sexo (en letraz) Grupo sanguineo Factor RH

99717 D?fw,!q

MASCULIRO

a EOSTTIV!

......

Lugar de nulml.luo FPais - Departameanto - Municipio - Corregimisnto a/o (nspaccidn)

( Wipo de Tocurments antacedente o Roclaracidn da tastigos

SNdmaero certificado da nacido vivo

— CERTIFICADO DE NACIDO vIvVO

14481612-7

. [(Datos de madva a pudre (Para cosas de pusbios intigenos con inea moellineal o parzjay del mismo sexo, anatar &l progenis- ¢ que ladigitn fo1

para &l primer apallido del inscrito)

TALVARADO PRIETO ANGYE KATHERING

Apeliidan y nombras complatoa

Nacionalidad

whe C.

Docurnants da ldontifiencién (Cinse y nimaro)
2 EﬁGBT{E '

COLOMBYANA

Datos ds padre @ madre (Para easas de pueblos indigenas con linad mumllnnnf o piarcjas del mismo sexo, anotar el ¢

Que indiguen f pora el segunda apellido del inserita)

POLANIA IBARRA 0O5CAR FELIPE

Apeallidos y narabiras cnmela:o

Naclonalldad

5 _flmm-nm da idantificacién (Clasa y namera)

COLOMETANA

(Datos del declarante _:

Apeilides y nombras completos

1THDS?EE~IEERR373§EXE_?ELIPE

uoennncnm de identificacion (Clasa y numero)

C.C. Ho. 7711244 DE NEIVA

( Datas pritner testigo

lApamduu ¥ qicrmbras complgstoR

Dscumanto da idencificacidn (Clase y numero) Flrme
Datos segundo testiga
£ Apallldos y nombres COMmpIates
Documento da identificacidn (Clasa y ndmaero) Airma
.

Fecha de inscripeidn

ro
LYY

"Nambra y iyt del flpciondrio; qge autor(za

o7 DlIlc

W

Afia Mas Dia

ITSETR ot G

Na j hra.yfﬂrmar ,-."'

Reconocimionto paterno

Nombre y flrmu dof funcionario ante quien ie ﬁace el reconocimiento

. Firma
—

MNombre y firma

[ : ’ - ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



. REPUBLICA DE COLOMEIA .
NOTARIA CINCUENTA Y DOS DE BOGOTA [.C.

Esta fotocopia reproduce al Folio original que. reposa en nuestro archivo. SOLO ES
VALIDA PARA DEMOSTRAR PARENTESCO ANTE ‘

SE EXPIDE A SOLICITUD DE C.C. ' ,
El uso para otra finalidadvy,;a;gtgridad,,distintas,podria constituir atentando-contra-el-————-

— -gereeho-s-fe-intimidad-bajo recibodelmteresado (a) —conforme al (ART_ 115 dal

Decreto 1260 de 1970). BOGOTA D.C. 5 N
| - 29DIC iy

LUIS SIMON"EIL GUZMfN,
NOTARIO 52 DE BOGOTA E



CERTIFICADO PARA EL
ANO GRAVABLE 2017

“ITAU CORPBANCA COLOMBIA S.A.

NIT. 890903937-0
Cra. 7 No. 99 53

NOMBRE IDENTIFICACION

OSCAR POLANIA IBARRA CC 7711244

ANGYE ALVARADO PRIETO CC 1022371404

OBLIGACION: Leasing Habitacional en PESOS 122369

MONTO INICIAL DEL DESMBOLSO 250000000.00
FECHA DESEMBOLSO 2015/04/28
FECHA DE CANCELACION O ULTIMO PAGO 2028/06/28
SALDO A DICIEMBRE 31 186109104.00
ADICIONES O DISMINUCIONES -50014512.00
CORRECCION MONETARIA (1) 0.00
INTERESES PAGADOS LEASING HABITACIONAL (2) 21616931.00
VALOR DEDUCIBLE (1+2) 21616931.00
SANCIONES CAUSADAS Y PAGADAS 0.00

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



