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Caédigo: G3-FT001

NUSVO PAES CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL T
R BIEN O SERVICIO CONTRATADO '
@eisincion RS Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligaci6n con corte a la fecha de |Fecha de certificacion:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totzlidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 13/07/2017
Contrato Nc: 273 Fecha de contrato: 06/03/2017 g::::;sta de UNIVERSIDAD EAN
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C 48
documento equivalente: 20-6 (marque con una X) e NO | X contratista: 860.026.058-1

iod
e T . Pago nimero: 1 PeronC ®  |om| 25/05/2017 [af 29/06/2017

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.

Realizacién capacitacién Redaccién Textos Juridicos. Programa de Formacién Integral ICFES 2017.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionades se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en ia carpeta de supervision del contrato.

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

3.Que rzcibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desemboiso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Wmc::;ﬂ’" de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCASO07 Subdireccion de Talento Hurmmano 7.974.784
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.974.784

*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 "Determinacicn de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Maria M cedes Cdrcho Careo
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CARGY: y‘ ire tora de Talento Humano
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=~ Codigo: G3-FT004
NUEVSDRP;I';
@-«_ i %g» 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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 273 - 2017, como sustento de la
certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | UNIVERSIDAD EAN C.C./C.E. No.: |860.026.058-1
PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘ 25/05/2017 Hasta 29/06/2017 INFORME No.: 1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

& Contrato N° 273 Fecha de inicio |06/03/2017 Fecha de terminacién 31/12/2017

Objeto del Contrato: E/ contratista se compromete con EL ICFES a desarrollar un programa de formacion integral,
que comprende diferentes cursos acordes a las necesidades internas de capacitacion.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula CUARTA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de siete
la suma de CIENTO DISCISIETE MILLONES |millones novecientos setenta y cuatro mil
SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL SESENTA Y CUATRO | setecientos ochenta y cuatro pesos ($7.974.784)
PESOS ($117.628.064) MCTE, precio correspondiente a | MCTE.

159.44 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el afio 2017.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
CIENTO NUEVE MILLONES SEISCIENTOS | SEPTIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA|NUEVE (9) meses, contados a partir de la fecha
PESOS ($109.653.280) MCTE. suscripcién del acta de inicio.

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

e EI/ 06 de marzo de 2017 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

e FEl 09 de marzo de 2017 se firmé6 el acta de inicio del contrato, en su calidad
DESARRO“_'O DEL. de supervisor del contrato No. 273-2017.
CONTRATO: e . ,
S e Que se inici6 la ejecucion el contrato.

e Que del 25/05/2017 al 29/06/2017 se llevé acabo la capacitacion la

capacitacién Redaccion de Textos Juridicos.

3. INFORMACION FINANCIERA

De conformidad con lo establecido por la clausula QUINTA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “El ICFES pagard mensualmente el valor de las
actividades de formacién ejecutadas por el contratista, previa verificacién del supervisor y
recibo a satisfaccion del informe final de cada curso”.

Para cada uno de los pagos serén necesarios ademas de la presentacién de la factura, el
informe final de cada curso, memorias y certificados de asistencia, diplomas de los
FORMA DE PAGO: participantes y demés documentos que lo asimile, e/ CONTRATISTA debe presentar
certificacién de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato y el documento
que acredite el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. Los pagos se
realizaran en las fechas establecidas en la circular interna 002 de 2017. La demora en el
cumplimiento de los requisitos para el pago de la factura serd responsabilidad del
contratista y no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 1

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 de Concepto Valor
de cobro cobro
20-6 10/07/2017 Capacitaciéon Redaccion Textos Juridicos $7.974.784
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 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

Realizacion capacitacion Redaccion Textos Juridicos. Programa de Formacién Integral

ICFES 2017.

7.18 %

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

1 | Memorias

Certificados

3 | Informes

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Maria Mercedes Corcho Caro 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 muitas.

Maria Mercedes Corcho Caro, 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.

7. OBSERVACIONES

Ninguna.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (13) de (julio) de (2017)
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UNIVERSIDAD EAN
NIT. 860.026.058-1
SOMOS UNA ENTIDAD NO CONTRIBUYENTE (E.T A 23)
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION
RESOLUCION DIAN FACTURACION POR COMPUTADOR No, 1876200308243

] i
“J)_‘ ‘_‘L‘- DEL 28/04/2017 DEL No. 1 AL No. 100000
T ICA BOGOTA, D.C. CODIGO ACTIVIDAD 8544, TARIFA 9,66%
VIGILADA MINISTERIO DE EDUCACION
FACTURA DE VENTAS NRO. 20-6 |
[ NOMBRE: ICFES - NIT 860024301 - 6 |
[ DOCUMENTO DE 8600243016 I| FECHA ELABORACION:  10.07.2017 |
DIRECCION: CL 17 340
l I| FECHA VENCIMIENTO:  25.07.2017 _]
[ TELEFONO: 3387338EXT1132
[CiubAD: BOGOTA |[ REFERENCIA: 0290000203 J
| BP: 1000011627 ” No. PAGINA: 1de 1 I
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
400000000065 Factura conrrespondiente al || curso de Redaccidn de textos juridicos || dada del 1 117.628.064 7.974.784
25 de mayo al 29 de junio de 2017 || por una inlensidad de 16 horas.
VALOR EN LETRAS: SUBTOTAL 7.974.784
SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO Pesos DESCUENTO 0
IVA o
FORMA DE PAGO: EFECTIVO( ) CHEQUE DE GERENCIA( ) TARJETA D/C( ) TRANSFERENCIA( )
RETEICA 0
TOTAL A PAGAR 7.974764

cambio conforme a los articulos 621, 772 y 774 del cédigo de comercio. En caso de mora en el pago de esta factura se causaran intereses a la tasa vigente

autorizada por la Superintendencia financiera. ©® UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812 | Personeria Juridica Res. n®. 2898 del Minjusticia - 16/05/69 || Vigilada

La UNIVERSIDAD EAN no es Gran Contribuyente, no es responsable del impuesto sobre las Ventas IVA (Art. 476 E.T.). No practicar retencién en la fuente
por ser entidad sin animo de lucro catalogada como Régimen especial, (Art. 23 E.T.), es agente de retencién del impuesto de industria, comercio y avisos
ICA en Bogota D.C. (D. 053/96) Actividad economica 304 Codigo CIIU 8544, tarifa 9.66 x 1000. Esta factura de venta se asimila en sus efectos a la letra de

Mineducacion. CON ACREDITACION DE ALTA CALIDAD Res. n°. 12773 del Mineducacién - 19/09/13, vigencia 19/09/17
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RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA

FIRMA, FECHA DE RECIBO, SELLO CLIENTE

AN RN

(415)TTORSYB201262(8020)06100001 VE2TO00000000206(I900)0TITATE4(96)20170725

Par favor realizar el pago en cualquier oficina de los bancos: AV Villas
Calle 79 N* 11 45 - Conmutador 593 6464 Ext, 3391
facturacionsap@universidadean.edu.co | Bogota, D, C. - Colombia
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N ex I a MONTES & ASOCIADOS
AUDITORES CONSULTORES

International

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL SUPLENTE DE LA
UNIVERSIDAD EAN
NIT.860.026.058 - 1

CERTIFICA QUE

Segun consta en los registros contables de la universidad; de acuerdo con pruebas selectivas
efectuadas consecuentemente con las Normas Internacionales de Auditoria; una vez revisados los
recibos de pago mensuales de autoliquidacién de aportes al sistema de seguridad social integral y
parafiscales, asi como las planillas de némina correspondientes a los Ultimos seis meses; los ingresos
base de cotizacion son correctos de conformidad con lo establecido en la ley 100 de 1993 y demas
normas reglamentarias sobre la materia.

Igualmente, la universidad ha cumplido con efectuar correcta y oportunamente los aportes al Sistema
de seguridad social integral gue le competen sobre los trabajadores que estuvieron a su cargo durante
este periodo.

La presente se expide en Bogota D.C. a los quince (15) dias del mes de junio de 2017, a solicitud de la
UNIVERSIDAD EAN.

S ROMERO ACOSTA

Revisor Fiscal (S)

T.P. 118.310-T

En Representacion de Nexia M&A International S.A.S.

BM&A DA 505:17

e e e e e e e e e et
Certificacién Pago aportes parafiscales Enero a Mayo 2017
RUTA: Serfinfaud/infdefflUNIVERSIDAD EAN!/ Certificacion/BM&A DA 505:17
Auditado por: LCLB Revisado Por: CMMP Aprobado por: FARA Impreso por: ACPA




Formulario del Registro Unico Tributario

9 DIAN

st 38 bpearion ¢ Aasam: finisinsin

2. Conceplo | 0|2 |Actualizacibn

Eapicia ossnaace din M DIAN 4, Namero de formulario 14413510347
: : . @ ‘
(415)77072124 B4(BO 001441351034 7

5. Mumera de Idantificacidn Tributaria (NIT): 6. OV | 12. Direccion seccional | 14. Buzén electrénico
Impuesios da Bogold 3

860026058[|1
IDENTIFICACION SN s

24_Tipo de contribuyanie: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Facha expedicion.

Persona juridica : | - I | | l I | ‘ ] Wfﬂ E F i_m |_ | !

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Depariamenio 3 .\;uﬂymcipio-
EEE LTI EEE
31. Primer apellido 32. Segundo apallido 33 Primer nombre @ \S’]j& nombres
RN f N
N

H Razén social: &)
NIVERSIDAD EAN o &
36, Nombre comercial v N 375

7 N
[dqlcw)?{n,? \V il
38. Pals: 39. Departamento: k_/ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]|Bogots pe. i [1]1]|Bogots, D.cC.

41, Direccion principal
CR11 78 47 /@ (@
42 Correo electrbnico 43. Cadigo postal 45, Taléfona 2
contabilidad@ean edu.co IOIOIBIBIBI/H\I 3 [T T T T2f+]2[3lelz+] [TTTTTTTTJIs[4]o]o]3]3]o
SN SIFICACION
Acttu):@;fa133rulgu}\v/ Ocupacién
1] ‘v( i Za \>

Otras aclividades ) 52. Numera
48. coapf’ 50. Cuigo: 1 2 St oo e iy

NSy 1 ol OO 1T

~ \Responsablildades, Calidades y Atributos
Ao [ T2 [ vafss[t6[ 7] 18] 1e|2]2|20[2]22]2,]|:z

20) 00

B
n

ctividad principal
48. Cadigo: 47. Facha inicio aclividad:

854,4/[19609[05]186

o
-

1 2 3 4 5
. <

53.coaigo| 6| ,7)1,4[1,0[4,2|1,6 1/>\1\\:‘sz} i 1 I L i 1 i 1 L | L 1 1 1 1 | L

06- Ingresos y patrimonio.

j 7- Retencién en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena
10- Obligado aduanero

42- Obligado a lievar contabilidad
16- Obligacion facturar por ingresos bi
Obligados aduaneros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Exportadores

55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

scoago L1230 L L L L L Lol a gl Loyl il S s A S B g
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |:| D r]_] l l ’ I_-H
58. CPC

Pttt gt
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO E 60. No. da Folios: 0 1. Fecha: [2 017 |0 4 |2 ﬂ
La informacidn mntanlda en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia cor ala lidad, por lo anterior, cualquier lalsedad o Firma autorizada
inaxaclitud en que Incurra podra ser sancionada
Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013
F ici : 2
¥ def schoianie 984 Nombre GOMEZ SALDARA RUBEN DARIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF. 28-04-2017 05:15:17PM




&Y Banco AV Viilas

MIT.B60.035.827-5

CERTIFICA

Que, UNIVERSIDAD EAN identificado con Nit. No. 860.026.058 posee en el
Banco AV Villas la cuenta de ahorros No 034-04199-6 desde el 13 de junio de
1997, la cual esta activa.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. A los 06 dias del
mes de Julio de dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente

P

T N \ -

"*—,f"-:,ﬂf—bc,u- el

ELSSY HERRERA TOBAR

GEREN?E BANCA CORPORATIVA
Teléfono 241960;5 Ext 5235
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