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INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
Atn: Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales

Calle 26 No. 69-76 Torre 2 Piso 15

Edificio Elemento

Begota D.C.

Asunto: Cuarto Pago Contrato 005 de 2018.

Cordial Saludo;

Mediante fa presente, adjunto los siguientes decutmentos para tramite def pago No. 4, al contrato de Prestacion de Servicios
No. (05 de 2017, a nombre de Jorge William Jaramillo, identificado con NIT. 75.067.847-2;

Cerlificado de Cumplimiento y Recibo a Satisfaccion del Bien y/o Servicio Confratado.
Informe de ejecucion contractual, formato G3-FT004.

Factura de Venta No 18, de abril de 2018.

Comprobarie de pago de seguridad social.

Pagos de Intereses de Vivienda durante el afio 2017.

Afentamente;

aAAN
JORGE WILLIAM JARAMILLO
IT. 75.067.847-2




NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  |Cédigo: G3-7T001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versién: 1

@ emuscon GRS Pdgina 1 de 1

En ejercicio del controi de ejecucidn, certifico el cumplimiento dei objeto y obligacion con corte 3 ia fecha de Fecha de

certificacién, dei siguiente contrato: Nota (si ios datos NO son correctos o NO estan diligenciados en certificacién:

su totaiidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). ABRIL DE 2018
Contrato No: 5 Fecha de contrato: | 2/01/2018 |¥o">r= ¢/ JORGE WILLIAM JARAMILLO
documento equvaiente: 1B oo comonysy [ IN | X [contansta: 75.067.847
EZT':;‘;E:“,E:“ Ingreso Pago niimero: 4 :;;:? 3 |oe:| 0170472018 H 3070472018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* {con base en el contrato y ia forma de pago aiii definidas):
*Reiacione ios productos y/o servicios prestados durante el perlodo certificado, o informe de actividades presentado
|al supervisor dei contrato, no es necesaric relacionar iag obligaciones del contrato.

1. Obligacién 1: Reunidn con Gerente de fa inmaobiliaria Andina Brockers y Gerente de Argalide S.A., quienes estén interesados en tomar en
calidad de arrendamiento el edificio de Ia Caile 17 con 3; en cuya reunidn realizan propuesta econémica para ia este fin.

2. Obiligacién 1: Gestién para fa venta de ios inmuebies propiedad dei ICFES, se continua con ia presentacidn de 10s inmuebies a posibies
interesacdos en ia compra directa de éstos.

3. Obligacién 2: Comunicacién permanente con FAMOC DEPANEL, para resolver ei permanente problema de goteras que se presenta bajo ia placa
de! piso 18 v 1a filtracién de agua por !as fachadas, para ta! efecto, se !fevé a cabo reunién con !a administradora de! compiejo y personai de la
constructora para dar soiucién pronta a dichos inconvenientes.

4, Obligacién 2: Establecer comunicaciones con ei arrendador FAMOC DEPANEL, con el fin de que realicen los ajustes necesarios a las fallas que se
presenten o ajustes que haya que realizar en alguno elemento del inmueble o los muebies de fas oficinas de! ICFES de! edificio Elemento.

5. Obligacién 2: Comunicacién permanente con la administracion del edificio para que subsanen !os inconvenientes que se presentan en las dreas
comunes de las instataciones del ICFES.

6. Obligacién 2: Apoyo a la Secretaria Generat en !a entrega de !as tarjetas de proximidad al persona! por pérdidas de las mismas.
7. Obligacién 2; Atencidn al ingreso de humo a los pisos dei Icfes, por causa de la puesta en funcionarniento de ia planta de emergencia,
colocando al tanto a la administracion del edificio v revisande en ¢! sétano las posibles causas; se le solicita que Ias pruebas se reaiicen en

horarios no laborales.

8. Obligacion 2: Estar atento &l buen funcionamiento de cada uno de fos aspectos de la infraestructura de ia sede del ICFES, atendiendo
oportunamente las solicitudes de cada una de las dependencias.

9. Obligacién 2: Comunicacién permanente con la Administracién det edificio, con e! fin de dar selucion a !os inconvenientes que se presentan y
son responsabilidad de éstos.

10. Obiigacién 2: Comunicacién permanente con la Administracion del edificio, can et fin de dar selucién a ios inconvenientes que se presentan y
son responsabiiidad de éstos,

11. Solicitar a FAMOC DEPANEL, dar trasiado a la Administracion de ia necesidad que se tiene de contar con una sala para madres iactantes, con
motivo de dar cumplimiento a la norma que io exige a las entidades publicas.

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

1. Que ios productos yfo servicios reiacionados se recibleron a satisfaccidn, se reafizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detaiiados en el informe presentado por el contratista, el cuai reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistem a de seguridad sociai y parafiscales.

3.Que recibide ei bien o servicio a satisfaccién considere procedente que se realice el desembaiso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCASOS Subdireccidn de Abastecimiento y Servicios Generaies 8.529.920
Tipo de moneda Pesos ¢colomblanos Total (valor a Pagar) 8,529,920

*Para ia asignacién y/o distribucién del {tos) Centro (5) de costes del sistema de costeo ABC del Institute por favor tener
en cuenta el instructive G6.3.A01 "Determinaciin de centros de Costos™

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA SOFIA ARANGO ARANGO

Y
.
FIRMA: ?LJ/‘

CARGD: Secretaria Generai
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: 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 ejecucion del contrato No.

005 de 2018 como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: | JORGE WILLIAM JARAMILLO C.C./C.E. No.: |75.067.847
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/4/2018 Hasta |30/4/2018 INFORME No.:| 4
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 005 Fecha de inicio 02/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente

manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la supervisién, planeacién, evaluacion,

planeacién, seguimiento y coordinacién de las actividades de venta de los inmuebles propiedad del ICFES,

el sequimiento técnico al contrato de arrendamiento de las instalaciones del de los pisos 15, 16, 17 y 18 de

la Torre 2 del edificio Elemento y en la gestién técnica de inmuebles de propiedad de la Entidad”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a fa
clausula séptima del contrato, el valor del mismo es por la
suma de CIENTO DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA PESOS
($102.359.040,60) MCTE, VA,

correspondiente a 131.02 salarios minimos legales

incluye precio

mensuales vigentes para el afto 2018,

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($25.589.760,00) M/CTE. INCLUIDO IVA.

SALDO DEL CONTRATO:

SETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS ($76.769.280,00) MCTE, INCLUYE |VA.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
décima del contrato, el plazo del mismo se pactd hasta
of 31 de diciembre de 2018, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera;
E! 02 de enero de 2018 se suscnbid ef contrato entre las partes contratantes.

El 02 de enero de 2018 se perfecciona e inicia su efecucion.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
se indic6 de fa siguiente manera: "DOCE (12) pagos iguales, cada uno por fa suma de
OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
($8.529.920,00) MCTE. IVA incluido, que seran pagados por la entidad previa entrega de

los informes o entregables de acuerdo con las actuacionss realizadas por ef contratista”

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

se efecuta de la siguiente manera:

No. Cuenta| Fecha cuenta de Concepto Valor
de cobro ¢cobro
1 Enero de 2018 |Primer Pago $8.529.920,00
2 Febrero de 2018 |Segundo Pago $8.529.920,00
3 Marzo de 2018 |Tercer Pago $8.529.920,00
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3] 4] 56| 7 8 9 [10] 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE INFORME X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucioén

Obligacion 1: Reunién con Gerente de la inmobiliaria Andina Brockers y Gerente de Argolide S.A.,

1 quienes estan interesados en tomar en calidad de arrendamiento el edificio de la Calle 17 con 3; en 100%
cuya reunion realizan propuesia econémica para ia este fin.

2 Obligacion 1: Gestién para la venta de los inmuebles propiedad del ICFES, se continia con la 100%
presentacion de los inmuebles a posibles interesados en la compra directa de éstos.
Obligacién 2: Comunicacion permanente con FAMOC DEPANEL, para resolver el permanente

3 problema de goteras que se presenta bajo la placa del piso 18 y la filtracion de agua por las 100%
fachadas, para tal efecto, se llevd a cabo reunién con la administradora del complejo y personal de °
la constructora para dar solucion pronta a dichos inconvenientes.
Obtigacion 2: Establecer comunicaciones con el arrendador FAMOC DEPANEL, con el fin de que

4 |realicen los ajustes necesarios a las fallas que se presenten o ajustes que haya que realizar en 100%
alguno elemento del inmueble o los muebles de Ias oficinas del ICFES de! edificio Elemento.
Obligacion 2: Comunicacidén permanente con la administracién del edificio para que subsanen los

5 |inconvenientes que se presentan en las dreas comunes de las instalaciones del ICFES. 100%
Obligacion 2: Apoyo a la Secretaria General en |a entrega de las tarjetas de proximidad ai personal

€& | por pérdidas de las mismas. 100%




Caodigo: G3-FT004

: TODOS PORUN

& NUEVO PAlS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
(E}MmEDUCatION %M

Version: 1

Obligacién 2 Atencion al ingreso de humo a los pisos del Icfes, por causa de la puesta en
funcionamiento de la planta de emergencia, colocando al tanto a la administracion del edificio y 100%
revisando en el sotano las posibles causas,; se le solicita que las pruebas se realicen en horarios no ’
laborales.

8 Obligacion 2: Estar atento al buen funcionamiento de cada uno de los aspectos de la infraestructura
de la sede del ICFES, atendiendo oportunamente las solicitudes de cada una de las dependencias. 100%

Obligacién 2; Comunicacion permanente con la Administracion del edificio, con el fin de dar solucién 100%
a los inconvenientas que se presentan y son respensabilidad de éstos. by

Obligacién 3; Asistir a capacitacién de funcionarios de Colombia Compra Eficiente, cuyo tema era: 90%
0

1 : )
0 Como se elaboran estudios de mercado para procesos de contratacion.

Solicitar a FAMOC DEPANEL, dar traslado a la Administracion de la necesidad que se tiene de
11 | contar con una sala para madres lactantes, con motivo de dar cumplimiento a la norma que lo exige 100%
a las entidades publicas.

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

6. CONSTANCIAS

L.a supervisora O intervenfora MARIA SOFIA ARANGO ARANGO acredité que el contrato se efjecutd en el porcentaje
correspondiente a salisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pacladas en el mismo, y no se le
impusieron muftas.

MARIA SOFIA ARANGO ARANGO, en su calidad de supervisora del contrato deja constancia que en el marco de o
dispuesto por el artfculo 50 de la Ley 783 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el confratista ha dado
cumplimiento a fos pagos por conceplo de aportes a fos Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y a fas Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segin

corresponda,

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en abril de 2018

wn Aoy '71

SANDRA VILLA MARIA SOFiA
ANGO ARANG

/ Elaboré Revisd Aprobo




JORGE WILLIAM JARAMILLO

SENOR (ES): INSTITNTO ColoMB/ANG PANG LA EVALL Acion DE LA eDUCACOR

INGENIERO CIVIL

un

CRA. 14 Bis No. 153 - 80 Int 7 - Apto. 502 Bogota D. C.
TELS.: 463 97 40 CEL.: 301 787 2079

B860.0024 301 -6

FACTURA DE VENTA
CE o 1e)

NIT. 75.067.847 - 2.
IVA - REGIMEN COMUN

AUTORTIZACION DIAN No. 18762001645695

FECHA: 2016/12/23
NUMERACION AUTORIZADA
DESDE 1 al 100

FECHA FACTURA

- (Dia | MES | ANO
DIRECCION: CALLL 26 No 69-16 Torae 2 PISO 1S

cupan:  BosoTa D .C. Q4 201 8J
TELEFONO:

CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAL
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CLIENTE

ESTA FACTURAAE VENTA SE ASIMILAEN TODOS SUS EFECTOS LEGALES ALA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 Y 775 DEL CODIGO BDE COMERCIQ.

IMPRESO POR: JHON D TORO S, RUT, 78.561.228 - 1 CEL.. 311 223 38 34




Bogota D.C., abril de 2018

Sefiores

Institute Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminucién 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 aplicacidn 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacién del afio 2017, segUn el certificado
que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de |a planilia 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 2008).

Cordialmente;

Lo

RGE WI YIAM JARAMILLO
C 75. 067 847 de Manizales




BBVA CERTIFICADO DE PRESTAMOS
BB o1 HIPOTECARIOS DE VIVIENDA
Cra 9 No 72-21 Piso 7 PARA EL ANO GRAVABLE: 2017

OFICINA O DEPENDENCIA: 9126

NOMBRE DEL TITULAR(ES) IDENTIFICACION(ES)
JORGE WILLIAM JARAMILLO 1 75067847 0
SANDRA MILENA SANCHEZ ZULUAGA 1 30398105 0
NUMERO DE CREDITO MONTO INICIAL $ FECHA DE DESEMBOLSO
001301269600237395 97.845,026.00 2014-08-14

MODALIDAD DEL CREDITO: COP PESOS

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 : $ 72,895,243.19

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2016 : $ 81,327,156.34

PAGOS DEL PERIODO: § 16,517,573.16

VALOR INTERESES Y UVR PAGADOS : $ 6,995,769.01

MONTO MAXIMO DEDUCIBLE : $ 6,995,769.01

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION : BOGOTA DC 01-03-2018
DIRECCION OFICINA: AV 15 #123 31136

Los saldos que amoja esta cerlificacién se suministran con base a los registros contabies que se producen por cumpiimiento de las normas establecidas por la
Superintendencia Financlera, sin perjuicio de las sumas que, de acuerdo ¢on lo establecido en los correspondientes pagarés, otros titulcs valores y contratos que
vingculan al deudor con ai Banco, resuiten a carge del mismo.

NOMBRE, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.
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ﬁatos + Empleados + Phanillas - - Doéumérms - Repbrtés A Cesantias = Salir

Periodo Pensién: Abril 2018, Periodo Salud: Abril 2018,

ares o Latha - 2017-09-13 7 01:56:03 PM

Abril 20 de 2018 [ 10:22 AM

Resumen de pago

' Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planiila

Empresa: JORGE WILLIAM JARAMILLO Nit:

Tipo pianilla: | Periodo liquidacién Pensiones

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periado liquidacién Salud:

Numero de radicacion: 265184235 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 14/04/2018 Total de empleados:

Fecha de pago: 10/04/2018 Numero de administradoras:
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Banco: BANCOLOMBIA Niamero de aprobacion:

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

75087847
Abril 2018
Abnil 2018
51567200
1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

328381630

Totales
i i No. - *Ndamero de incapacidad por Valor descontado en :
Cadigo NIT j Administradoras Aﬁiiadosi riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-18 : 860008645 1 Liberty Segurcs de Vida 1 $0.00 : $27,300
! ! Administradora Colombiana de ! .
25414 | 900336004 Pensiones - Colpensiones : 1 I $0.60 ; $887.400
EPSO18 I 805001157 | Servicio Oceidentai de Satud S.A 4 $0.00

$.0.8 EPS ; i

i $652,500
$1,667,200 |y

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de nformacion

e,
& .
("Inl‘n.i_vn‘:llr_u L

““compensar miplanilia,com

Coi’N Edinet S

Acerca de los
certificadas S50
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