Bogota D.C., 24 de enero de 2018

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

OO A |I|l

No. 20182000047962 2eny
Fecha Radicado: 2018-01-25 10:52:15
Anexos: 8 FOLIOS.

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Asunto: Radicacién cuenta de cobro del mes de enero de 2018

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

A continuacién hago relacién 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,

|

Oscar e"pe olania lbarra
C.C. 7.711.244 de Neiva
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::;;;ii on:
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). 24/01/2018 ’

Contrato No: 11 Fecha de contrato: 02/01/2018 |3omPre ‘| Oscar Felipe Polania Ibarra
No. de factura o Contrato con adicién ‘ NIT/C.C )

doc © equivalente: 1 (marque con una X) st NO IX | contratista: 7,71 1'244}

Comprobante de ingreso . . Periodo a 3 v .

a almacén No: Pago nimero: 1 pagar: DE:| 02/01/2018 |A:| 31/01/2018

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.

Realizaciéon de informe mensual para Ministerio de Hacienda de ejecucién presupuestal

Liquidacion y validacion presupuestal de némina del mes de enero

Realizacién de informe trimestral de vigencias futuras

Expedicion de CDPs y RPs

Realizacién de informe semanal de ejecucién presupuestal de ingresos y gastos

Proyecciones tasa de cambio USDCOP y EURCOP y apoyo en evaluacion financiera de licitaciones

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

1. Que los prdductos y/o servidos relacionados. se 'r,ecibieron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

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

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

C6dig¢::‘Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAS02 Subdireccién Financiera y Contable $ 6.096.686
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) $ 6.096.686

*Para la asignacion 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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE GABRIEL SILVA BARROS

O
CARGO: Subdirector Financiero y Contable
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cébdigo: 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 ejécucién 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 | 02/01/2018 Hasta | 31/12/2018 INFORME No.: 01
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 011 Fecha de inicio 02/01/2018 Fecha de terminacion | 31/92/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula

siguiente manera: “Prestar sus servicios profesionales

SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de la
para apoyar a la Subdireccion Financiera y Contable

en las actividades relacionadas con la programacién, ejecucién y seguimiento al presupuesto de ingresos y

gastos del ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ia
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 CERO PESOS ($0) MCTE. IVA incluido”

SALDO DEL CONTRATO: SETENTA Y TRES
MILLONES CIENTO SESENTA MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($73.160.232) MCTE.

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

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

.« FEl 2 de enero de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL o 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 gjecuto, adicion6 o prorrog6 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
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Versioén: 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 ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta
de cobro

Fecha cuenta

de cobro

Concepto

Valor

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DO/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/IMM/AAAA

DD/MM/AAAA

DO/NNM/AAAA

MNMAgAAIA A A A
e R U S IR VW

PAGO QUE SEEFECTUAA LA
FECHA DEL PRESENTE

INFORME

1 2 314|567

Olen|en|en|n|n|n|wnlvv|vlvlxm

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 ejecucién presupuestal . 100%
2 |Liquidacion y validacién presupuestal de némina del mes de enero 100%
3 |Realizacion de informe trimiestral de vigencias futuras 100%
4 |Expedicion de CDPs y RPs 100%
§ | Realizacion 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 ’
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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 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 (24) de (01) de (2018)

\JEIaboré \ Revisd6 O  Aprobo




Bogota, enero 24 de 2018
Cuenta de Cobro No 01

El Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - 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 m/cte. /
($6.096.686)

Por concepto de: Primer pago del 02/01/2018 al 31/01/2018 correspondiente a
la prestacién de servicios profesionales segtin 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;

W

Osdar Fe\lipe Polania Ibarra
C.C7.711.244




Bogota D.C., 24 de enero de 2018 /

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Eélucacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminpciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del
mes de enero de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2018, 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 Ia pagina web y que /
anexo, del mes enero, 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

Cordialmente,

L)

q
Oscir Felipe Polania Ibarra
C.C.\7.711.244 de Neiva
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Elta) sefior(a) OSCAR FELIPE POLANIA [BARRA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 7711244,
funcionariofa) 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 el

2017. pl
Beneficiarios contrato:
Nombre ldentificacién | 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 Bogotid a los 22
dias del mes de enero de 2018.

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aciaracién con gusto sersd atendida
en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: ANGELA MILENA CASALLAS

CER-PAS 245657

Péagina 1 de 1

lec adavee

Avanida Calla 26 KNa 564 - 4 8
Central telefdring - 444 1234
WWwwW . compPpangar.com



[Datos de la e.ficina de registrg ~ Clase de oficiqa i

REGISTRADURIA

(wow | 1014896760

MNACIONAL DEL ESTADOC CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTC

Indicativo
Serial

57942072

. Registraduria E I Notaria

Corregil

Nimero l = _jr‘ ConsuladoD
o7,

(3] e A

Corcegimi

Cédigo

5n de Policia [__|

Pals - Dupartarmenta - Municipio -

cEcovouNA

' (Datos del inscrito

COLUMBIA CONUTHAMARCA BOGOTA D.C.

frimer Apsllide

FOLARTA

Segundo_Apellido

ALVARADD

Nombre(s)

Facha de nacirmie:

Sexo (an lotras

we [ 9 T

Mes

L FER

Grupe sanguines

0

Factar RH

BOSTTIV(

MASCULIRO

Lugar de nacimianta (Pait - Departamento -

'COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

Maunicipio - Corregimiento e/o Inspaccisn)

{ Tipo de do;"‘n\.n_to antecedente o Deciaracion da tastigos NOmars certificado da nacide vive
CERTIFICADD DE BACIDU viIvo

14481612-7

(" Datos de madre o padre (Pora cosos de puebios

con linea mczcilineal o parsjos del mlsma sexo, anctar o progenit~s que indiquen lox declorantss para ¢l primer apellido dal inscrito}

TALVARADO PRIBTO ANGYE EATHERINE

Apeliidos y nombres complatos

Docurnanto di idonuficacion (Ciase Yy nGrmero) Nacionalidad
VT RO. Z E BOGOTA ’ COLOMBIANA
Dagtos de padm a madre [Para casas da pueblos indigenas coa linea motrifinani o parejas del mismo sexo, anctar el Hrog que indiguen lo; poro et segundo apellido del inserito}
Apeliidos y narmbres complatas

POLANIZA IBARRA OSCAR FELIPE

Nacionalidad

—Documaenta de identificacitn (Clase y namera)
—CTCL RO TFi1044 DE HRIVA oo

COLDMBTANA

Datos del deciaranta -

Apellidos y nombres completos

| PULARIA IDAREA USTAR FELIPE

Cocumaenty de identificacion (Clase y narmers)

C.C. Bo. 7711244 DE SEIVA

L]

m—
L1

{ : .
Dataos primer testigo

[ A0S
Ay

Apellidos y nombras complotos

Documanto de idencificacicn (Clase y nsmero) - Firma
[ Datos segundo testigo
Apellidos ¥y nombras completos
Documento de ificacién (Claga y nGmerco) __Firona

Fecha de inscripcion

Afe 70 DlIiC

Mas

[

*

5 i S
Nojfnbre.yfrma
4 T

Reconocimiento paterno

Nombre y firma def funcionario ante quieit & fiace el reconocimiento

. Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

1

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



. REPUBLICA DE COLOMELA ]
NOTARIA CINCUENTA Y DOS DE BOGOTA D.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 finalidad y autoridad distintas podrig constituir atentando contra el
dereeh-e—a%a%—nﬁnﬁdad—b*aj-OTe'cho—d‘ei Mteresado (a8} conforme al (ART. 115 del
Decreto 1260 de 1970). BOGOTA D.C. _'

, 2901 iy

L cuzmhi
NOTARIO 52 DE BOGOTA E
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2 _compensar i miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Seiior(a): OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA /
No. Identificacion: CC7711244
Direccién: CALLE 145 A NO 21-29 APTO 201
Telefono: 3569528
Correo: FELIPEPOLANI@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8324544330
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante , OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA Niimero de Empleados 1
Tipoy niimero de identificacién CC7711244 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2018 /
'Nl’lmelfo de planilla 8324544330 IPeriodo de Cotizacién Pensi6n |enero de 2018 ,
Fecha pago [215-01-03 2 Ndmero de Administradoras |
[Nimero de autorizacién pago |Total Pagado
IEIGO ‘ Total Intereses de Mora
& '
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE NUMERO DE

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 7711244
APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA

. FONDO
. Bc | .BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS[C6d: AFP {IBC SALUD| pevaian | RIESGOs |'BCCAJAS| ™ gaip |VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y | “'0 e CAJAS
| / SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 2440000 | 2440000 2440000 0 305000 0 390400 0 12800 0




- Banco
- {aja Sociat

HACE CONSTAR

Que el(ios) cliente(s):
OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA Identificado con CC7711244

Actualmente posee(n) el sugmente producto radicado en la oficina 0141 QUINTA CAMACHO, con
las siguientes catacteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA TRANSACCIONAL CLASICA

Nimero . 24033779573
Fecha de Apertura - 16 de octubre de 2012
Condiciones de Manejo : Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) hémedo(s} o de

caticho, Sin protector

Estado :  CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a;: QUIEN INTERESE

Realizada en la oficina 0169 SALITRE PLAZA 1 de la ciudad de BOGOTA, el dia mnercoles 24 de
ehero de 2018. ™

Cordialmente,
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Efectuado por:
DBN7V504 - DIANA MILENA NOGUERA VERGARA

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00



