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Bogota, 15 de diciembre de 2017

Doctor
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N°9 del Contrato 129 de 2017.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N°9 del Contrato 129 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspendientes al periodo comprendido entre el 01 al 31 de diciembre de 2017, asi:

Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccidn del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion contractual del periodo seftalado

Informe mensual de actividades

Cuenta de cobro

Soiicitud de deducciones ,

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Informe final contractual

AANENENENENEN

Cordialmente,

L it A

/ BIBIANA EMH.CE PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogota
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Bogota D.C., 15 diciembre de 2017

EL INSTITUTO COLOMBIANQ PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION —
ICFES

DEBE A:

BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS

C.C. 52.749.210 de BOGOTA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($ 4.838.400.00) MONEDA CORRIENTE

Por concepto de Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo el apoyo
en la coordinacion de las actividades de planeacion, operativas y logisticas
para ia apiicacion de pruebas a cargo del ICFES.”

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

» Banco: Bancolombia
e Cuenta de ahorros: 192-289912-39

De conformidad con el decreto 2271 del 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la bases de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios
al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, vaior que se debe
aplicar a la cuenta adjunta, en ejecucidn dei Contrato No. 129 de fecha
(23/01/2017), celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los
ingresos provenientes del Contrato.

BIBIANA EMAL.CE PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogota
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Fecha de

En ejercicio del contrel de ejecucién, certifico el cumpiimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha de cartificacin:

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). 15/12/2017
Nombre de

Contrato No: 129 Fecha de contrato: 23/01/2017 Contratista BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: 9 {marque con una X} ST NO X contratista: 52.749.210

Comprobante de ingrese . . Periodo a . .

a almacén No: Pago nimero: g pagar: DE:{ 01/12/2017 (A 31/12/2017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS# {con base en el contrato y ta forma de pago afli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario refacionar las obligaciones del contrato.
Durante ef mes de noviembre se desarroliaron las siguientes actividades:

* Entrega final dei documento del proceso de aseguramiento de infraestructura.

* Realizar la confirmacion de sitios de los nodos asignadaes {Bogotd - Monteria) para ia prueba Saber 118 - 2018.

* Realizar gestién de confirmacién de pobiacién en condicion de discapacidad, segun inscripcion para ia prueba Saber 11B - 2018.

® Realizar ios procesos logisticos y de auditoria del nodo o regién asignada de acuerdo con los lineamientos establecidos, necesidades y
requerimientes de la SAL

* Asistir a las reuniones y capacitaciones convecadas per la subdireccién de Aplicacion de Instrumentos y la Direccién de Produccién y
Operaciones.

*+ Ejecutar otras obligaciones que sean objeto del contrato.

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 detaliados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision def contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sisterna de seguridad social y parafiscales,

3.Que recibide el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago v se da el visto bueno
correspondiente.

Cédlﬂ:::t:tm de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMP04 Subdireccién de aplicacidn de instrumentos 4.838.400
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.838.400

*Para la asignacidn y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos def sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instrictive G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos™

NOMBRE DEL SUPERVISCR: Mery Helen Arias Roldan

FIRMA: MegyHewEenw A Aj

CARGO: SUBDIRECTORA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE DICIEMBRE DE 2017

No. De Informe 09 de 12

No. del Contrato

No Documento ldentidad

52.749.210

Nombre del

BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS

Contratista

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo el apoyo en la coordinacion de las actividaes de planeacién,
operativas y logisticas para la aplicacion de pruebas a cargo de! ICFES

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

Apoyar labores de coordinacidn,
programacién, gestion, y seguimiento a la
implementacion de los procesos y
procedimientos de aseguramiento de
recursos fisicos, humanos y de
infraestructura requeridos para la
aplicacion de las pruebas en las regiones
que ie sean asignadas.

* Entrega final del documento del proceso de aseguramiento de infraestructura.

* Realizar la confirmacion de sitios de los nodos asignados (Bogoté — Monteria) para
la prueba Saber 11B ~ 2018.

* Realizar gestion de confirmacion de poblacidn en condicién de discapacidad, segun
inscripcion para la prueba Saber 11B -- 2018 en los nodos Bogota y Monteria,

* Realizar los procesos logisticos y de auditoria del nodo o regién asignada de
acuerdo con los lineamientos establecidos, necesidades y requerimientos de la SAl.

* Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por la subdireccion de
Aplicacidn de Instrumentos y la Direccion de Produccion y Operaciones.

ENTREGABLES: Documento original de aseguramiento de infraestructura, Informe
final con la consolidacidn de sitios confirmados en cada nodo (Bogota - Monteria).
Informe de confirmacion de poblacion en codicion de discapacidad en cada nodo
(Bogota - Monteria). /

FIRMA DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

Vo.Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO
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INFORME DE DICIEMBRE DE 2017 ”No. De Informe 092 de 12
! —
No. del Contrato 129 E No Documento ldentidad 52.749.210
Nombre del BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS
Contratista I

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo el apoyo en la coordinacion de las actividaes de planeacion,
operativas y logisticas para |a aplicacién de pruebas a cargo del ICFES

OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDAD DESARROLIL.ABLE

+ Entrega final del documente del precese de aseguramiente de infraestructura.

+ Realizar la confirmacidn de sitios de los nodos asignados (Bogota — Monteria) para
la prueba Saber 11B - 2018.

Apoyar labores de coordinacién,

programacion, gestion, y seguimiento a la|* Realizar gestion de confirmacién de poblacion en condicion de discapacidad, segun

implementacién de los procesos y inscripcién para la prueba Saber 11B ~ 2018 en los nodos Bogota y Menteria.

procedimientos de aseguramiento de

.. q « Realizar los procesos logisticos y de auditoria del node o regién asignada de
recursos fisicos, humanos y de acuerdo con |os lineamientos establecidos, necesidades y requerimientos de [a SAL
infraestructura requeridos para la

aplicacion de las pruebas en las regiones
que le sean asignadas.

+ Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por la subdireccion de
Aplicacion de Instrumentos y la Direccion de Produccién y Operaciones.
ENTREGABLES: Documento original de aseguramiento de infraestructura, Informe
final con la consolidacién de sitios confirmados en cada nodo (Bogota - Monteria).
Informe de confirmacion de poblacion en codicion de discapacidad en cada nodo
(Bogota - Monteria). /;/
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES ANO 2017

No. De Informe 01

operativas y logisticas para la aplicacion de pruebd

No. del Contrato 129 ] No Documento Identidad ! 52.749.210
T ! EE T e ———at L S = .--,J L e L L e S R D A T =3 e
Nombre del 3IBIANA EMILCE PUERTA RAMOS !
L Contratista ... . — S e
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar los servicios profesionales para levar a cabo el apoyo en la coordinacion de las actividaes de planeacion,

s a cargo del ICFES

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE 1

Apoyar labores de coordinacion,
programacion, gestién, y seguimiento a
la imptementacidn de los procesos y
procedimientos de aseguramiento de
recursos fisicos, humanos y de
infraestructura requeridos para la
aplicacion de las pruebas en las regiones

gue le sean asignadas.

Responds
ORFEQ, ¢
2018.

r a todas las solicitudes y peticiones que se presenten a través del sistema
orreo Saber 359 y otros diferentes medios respecto a la prueba Saber 359

Elaboracig
equipo de|
general dg

n y seguimiento del cronograma de actividades a realizar por parte del
trabajo de Saber359, elaboracion y seguimiento de ajustes al cronograma
bl proyecto Saber 359,

Apoyar el
proceso d
sU puesta
aplicativos
de los apli

@rea de tecnologia para revisién de aplicativos y acomparamiento en el
el tevantamiento de los respectivos requerimientos para los aplicativos y
en marcha el afio 2017. Apoyar el area de tecnologia para la revision de
y elaborar el plan de trabajo con el respectivo cronograma de despliegue
cativos para el proyecto Saber 359-2017.

Apoyar el
de campa
para el pre
material d

proceso de elaboracién de anexo técnico para contratacién de Call Center
fia controlada 2017 de la prueba Saber 359 los nuevos requerimientos
sente afio, en materia de PE (instatacion), entrega de material de examen,
2 aplicacion y prueba electronica.

Revisién d
la prueba
material d

el anexo técnico de distribucion para validar los nueves requerimientos de
paber 359 para el afio 2017 en materia de PE {instalacion) y entrega de
> examen,

Hacer seg
preinscripg

Limiento al avance de la campafia controlada y del proceso de
i6n para Saber 359 2017.

Apoyar en la actualizacién de las bases
de datos de las plantas fisicas en las
cuales el ICFES realiza sus aplicaciones
en las regiones asignadas

Realizar g

seguimiento a as visitas realizadas por los coordinadores regionales a las diferentes
Secretar(as de Educacion y realizar informe general con las novedades presentadas.

estién de PE para el afio 2017 - Secretarias de Educacién y Hacer

Realizar ia

Controladg con el apoyo del area de Gomunicaciones.

. revision y actualizacion del material de aplicacién para la prueba

censal), dg

Actualizaci

On y verificacién de todo el material de aplicacion para rectores (control y
legados y demaés personal aplicador y de monitoreo.

Apovyar el 4
Saber 359

area de comunicaciones para la creacion del nuevo video def proyecto




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

Apovar y generar informes sobre el
seguimiento a la planeacidn,
coordinacidn y control de las acciones
logisticas, de impresién, distribucion y
aplicacion de las pruebas.

Elaboracion del Guion para los rectores de |a prueba controlada 2017, con el fin de
incentivar el compromiso de los mismos con la prueba y brindarles las
recomendaciones de mejora para la aplicacion de la misma.

Actualizar los contenidos de la prugba Saber 359-2017 para su posterior publicacién
a través de la pagina web del ICFES.

Seguimiento a las bases de datos de Censal, controlada y preinscripcién 2017.

Todas las demés actividades especificas generadas durante la etapa de planeacion
del proyecto Saber 359, en el periodo enero a mayo de 2017.

Disefiar e implementar mecanismos de
socializacién y capacitacion en
procedimientos de aplicacion en la
region o regiones asignadas.

Grupo Interno de Trabajo de Registro y Citacién, periodo de septiembre a diciembre:
Durante el periodo mencionado del presente afio se llevaron a cabo todas las
actividades pertinentes en materia de gestion se sitios y apoyo a la aplicacién de las
pruebas.

Dentro de las actividades que se llevaron a cabo dentro del grupo estan:

Confirmacién de préstamo de sitios para la aplicacién de la prueba Saber 11B del
mes marzo en los nodos de Cali y Bogota. Verificar y acompafar el proceso de
convacatoria, seleccién, nombramiento y capacitacion de todo el personal de
aplicacion del nodo Cali. Apoyar y verificar el proceso de nombramiento y
capacitacion de todo el personal de aplicacién del nodo Cali.

Revision de la base de datos de delegados para la aplicacién de |a prueba y reaiizar
la respectiva solicitud al operador de logistica encargado y apoyar los procesos de
capacitacion del personal requerido para la aplicacion de la prueba Saber 11B en la
ciudad de Bagota. Apoyar y acompariar la gestion de aplicacidn de las pruebas
Saber 11B y Pre Saber Distrital el dia 12 de marzo en el nodo Bogota.

Rendir informes sobre el seguimiento y
controlf a |a aplicacidn de pruebasen la
regidn o regones que fe sean asignadas.

Realizacién de capacitaciones en procedimientos de aplicacién de la prueba Saber
11B y Pre-saber Distrital, de los Delegados para el nodo Bogota y acompafiamiento
en las reuniones previas en sitio en el nodo Bogotd en el mes marzo.

Apoyo en el monitoreo del envio de fas comunicaciones de préstamo de la planta
fisica para las pruebas Pro y TyT, Patrulleros y competencias ciudadanas.

Actualizacion de la informacidn de datos de contacto e informacion de {a
infraestructura de los sitios de aplicacion, verificando los datos de cada sitio
solicitado mediante correo electrénico o llamada telefonica, para realizar la
respectiva actualizacion en el sistema PRISMA para las pruebas Proy TyT,
Patrulleros y competencias ciudadanas y recibir confirmaciones de préstamo de
sitios y llevar el control de respuestas de confirmacién de los sitios para la aplicacion
de Patrulleros en el sistema PRIMA. Realizar la validacién de fa activacién de sitios y
salones.,

Definir la estructura del documento con el paso a paso del proceso de
aseguramiento de infraestructura e iniciar su consolidacidn para la entrega definitiva
en el mes de diciembre.

Asistir a reuniones programadas por la
Subdireccién de Aplicacidn de
{nstrumentos.

Realizar los procesos logisticos v de auditoria del nodo ¢ regién asignada de
acuerdo con los lineamientos establecidos, necesidades vy requerimientos de la SAl

Consolidar las novedades en sitios de aplicacién encontradas en el informe
administrativo de las pruebas: Ascenso Mayores, Patrulleros, Saber Proy T&T 2017-
2 (incluyendo novedades de sitios para discapacitados), Arguitectura y centros de
reclusion.

Apoyar la actualizacion de informacitn de |os sitios para la prueba 11B-2018, con la

respectiva verificacion de municipios.




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

Entregar documento final del proceso de aseguramiento de infraestructura.

Realizar la confirmacion de sitios de los nodos asignados (Bogota — Monteria) para
la prueba Saber 11 8/2018.
75

FIRMA DEL PRESTADOR DEL 7 )
SERVICIO (A
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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 85de fa Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de efecucion del contrato No. 129-2017, como sustento de la

cettficacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMAGCION CONTRATISTA

CONTRATISTA: T BIBANA EMILCE PUERTA RAMOS

C.C./C.E. No.: |52.749.210

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01!'!2.'2017

Hasta | 31/12/2017 INFORME No.: |9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 129 Fecha de inicio

23/01/2017

Fecha de terminacién | 31/12/2017

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

manera. ““Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo el apoyo en la coordinacion de las actividades de

planeacion, operativas ¥ logisticas para la aplicacion de pruebas a cargo def ICFES”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a fa
clausula sexta del contrato, el valor del mismo fue por ia
suma de Cincuenta y ocho Millones sesenta mil
($58.060.800) MCTE,
84 minimos

mensuales vigentes para ef afio 2017.

ochocienfos  pesos precic

correspondiente  a salarios legales

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor ejecutado fue por la suma de treinta
Y cinco millones ochocienios cuatro mil cienfo sesenta
Pesos ($35.804.160) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:

El valor ejecutads fue por la suma de veintidés millones
doscientos cincuenta y cinco mil Quinienfos cuarenta
Pesos ($22.255.540) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a ia clausula
novena del contrafo, ef plazo del mismo se pacto en
doce (12) meses, contados a pattir de fa fecha

suscripcion def acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: *

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

e /23 de enero de 2017 se suscribié el contrato enire ias partes contratantes.
El contrato no ha sido prorrogado.
s Elcontrato se suspendio del 1 de junio al 18 de septiembre.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

fa siguiente manera:

se indico de la siguiente manera:

De conformidad con lo establecido por ia clausufa Sépfima del contrato, fa forma de pago

“El ICFES pagara al el contratista el valor del contrato de

1} Un primer pago para el mes de enero por valor de Cuatro Millones Ochocientos




Codigo: G3-FT004
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Treinta Y Ocho Mil Cuatrocientos Pesos M/Cle. ($4.838.400} {VA incluido, conira
entrega del plan de trabajo para la aplicacién de la prueba Saber 11-B en fa region
asignada.

2) Once (11) mensualidades vencidas por valor de Cuatro Miffones Ochocientos Treinta
Y Ocho Mil Cuatrocientos Pesos mi/cte. ($4.838.400) VA incluido, correspondientes a
los servicios prestados entre fos meses de febrero y diciembre de 2016.

Los anteriores valores seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, fa certificacion
de recibo a satisfaccion 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 antetiores, se requerira la
presentacién y aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva de los
elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo
de las obligaciones contractuales.

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

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 2510112017 Enfrega del plan de frabajo para la aplicacién de la prueba Saber | $4.838.400
11-B en la regidn del Valle del Cauca y Bogota.
2 25/01/2017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400

el apoyo en la coordinacién de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacién de pruebas a cargo del
ICFES

3 17/0312017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400
el apoyo en la coordinacion de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacién de pruebas a cargo del
iCFES

4 2510472017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400
el apoyo en la coordinacién de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacién de pruebas a cargo del
ICFES

5 23/05/2017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400
el apoyo en la coordinacion de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacion de pruebas a cargo del
ICFES

6 23/09/2017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $1.935.350
el apoyo en la coordinacion de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacion de pruebas a cargo del
ICFES

7 24102017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400
el apoyo en la coordinaciéon de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacién de pruebas a cargo del
ICFES

8 22/1112017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400
el apoyo en la coordinacién de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacion de pruebas a cargo del
ICFES




Cdédigo: G3-FT004
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@rcoucaiin iofEs
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
FECHA DEL PRESENTE X X X X X X X X X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 | Entrega final dei documento del proceso de aseguramiento de infraestructura. 100%
2 | Realizar fa confirmacion de sitios de los nodos asignados (Bogota — Monteria) para la prueba 100%
Saber 11B — 2018.
3 | Realizar gestion de confirmacion de poblacidén en condicién de discapacidad, segun inscripcién 100%,
para |la prueba Saber 11B - 2018,
4 | Realizar fos procesos logisticos y de auditoria del nodo o region asignada de acuerdo con los 100%
lineamientos establecidos, necesidades y requerimientos de la SAl,
5 |Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por la subdireccion de Aplicacion de 100%
instrumentos y fa Direccién de Produccién y Operaciones.
6 | Ejecutar otras obligaciones que sean objeto del contrato. 100%
1

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

las pruebas Saber Pro TyT, Arquitectura, Asenso patrulleros.

Informes requeridos con fa consolidacién de informacion de sitios y discapacitados confirmados par‘:J

6. CONSTANCIAS

]E supervisor o interventor Mery Helen Arias Roldan acredité que el contrato se efecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en ef mismo, y
no se le impusieron multas.

Mery Helen Arias Roldan, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por ef articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, ef contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones ¥ Riesgos Profesionafes
y a las Cajas de Compensacion Famifiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje segun corresponda,

|
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nmocrcon SRS Version: 1

7. OBSERVACIONES

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrcllo del contrato, se han cumplido
hasta la fecha a satisfaccion por las partes, como consta en la certificacion de cumplimiento a satisfaccion
expedida en su momento, para efectos de desembolsar al Contratista el pago respectivo.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (15) de (12) de (2017)

.
MEYHEER i

/ Elabéro Revisd Aprobo

BIBIANA E. PUERTA RAMOS Yuri Andrea Garcia Mery Helen Arias R.

Vo B0 dvl‘{‘q\faﬁj‘f‘
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AXA COLPATRIA

reinventande /10s seguros

AXA COLLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.

N.L.T. 900.640.334 - 5

CERTIFICA:

Que durante el afio gravable 20186, el Sr(a) BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS,
identificado(a) con CC No. 52749210 canceld la suma de ($ 1.234.454,00) UN MILLON
DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA 'Y CUATRO
PESOS por el contrato de medicina prepagada No 152132620000 con los siguientes

beneficiarios:

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO | TIPO IDENT. | IDENTIFICACION | VR. ANUALIZADO
ANGEL ESTEBAN GUTIERREZ HLJOA) RC 1141521605 1.075.012
PUERTA
TOTAL YALOR ANUALIZADO 1.075.012

El valor que se debera tomar para efectos de deduccién de retencion en la fuente, es
estrictamente el valor cancelado informado en la parte superior del presente

documento.

NOTA: El valor reportade como cancelade incluye IVA, el cual a partir del 01 de
Enero de 2013 es del 5% segln norma vigente.

Se expide esta certificacion en Bogota D.C. a los (23) VEINTITRES dias del mes de

MAYQO de 2017.

AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.
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