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Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educaciéon ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

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

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

A continuacién hago relacion de los documentos entregados:

G3-FT001 Certificado de cumplimiento.

Cuenta de cobro.

Certificacién tributaria.

Pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales
G3-FT004 Informe de ejecucion.

Cordialmente,

olania lbarra
. 7.711.244 deNeiva



Codigo: G3-
TODOS PORUN - FT001

NUEVO pA|s CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL ——
@ " BIEN O SERVICIO CONTRATADO version: 1
== Pagina 1de 1
Err ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de * :‘I:;;: n:
cerhﬁwcnon del sugmente contrato: Nom (si'los datos NO son correctos o NO estan dlllgencnados en | i )
g Ia cuenta en Ia Subdlreccmn F‘nanclera y Contable) e 4 2670272018

. . Nombre de A z
Contrato No: 11 Fecha de contrato: 02/01/2018 |- o et Oscar Felipe Polania Ibarra
No de factura o Contrato con adicién - " NIT / C.C
> equivalente: 2 (marque con una X) St NO X contratista: 7,711,244
Comprobante de ingreso . R Periodo a . "
a almacén No: Pago nimero: 2 pagar: ?E- 01/02/2018 |a:| 28/02/2018

TDESCRIPCIC)N DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con’ base en el contrato y la forma de. pago alli defi inidas):

*Relac:one los productos y/o serv:cuos prestados durante el penodo certlf cado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Realizacion de informe mensual para Ministerio de Hacienda de ejecucién presupuestal

Liquidacion y validacién presupuestal de ndémina del mes de febrero

Expedicion de CDPs y RPs

Reaiizacion de informe semanal de ejecucion presupuestal de ingresos y gastos

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

Dar respuesta a comunicaciones internas y externas de la entidad

Generacién informe CHIP presupuestal, Gltimo trimestre 2017

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1 Que los productos y/o serwcuos relacnonados se rec:bleron a satlsfaccmn, se reahzaron durante el penodo referldo, y se
encuentran detallados en: el mforme presentado por eI contratlsr.a, el cual reposa en la carpeta de supervnsmn del contrato.

2 Que el contratlsta anexa evudencna de pago al sustema de segundad social y paraﬁscales

3. Que ‘recibido el bien o servrc:o a satusfacc:on consndero procedente que se reallce el desembolso [+] pago y se da el visto bueno
correspondiente.” .

OédlgtéCentm _de e, iNombre Centro de Costo* : *..Monto a Pagar
CCAS02 Subdireccion Financiera y Contable $ 6,096,686
¥ Tipo dé moneda -Pesos coloinbianos : 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

— @]
'CARGO: Subdirector Financiero y Contable




-y TODOSPORUN
‘®~_NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD

EDUCACION
@vmenvccon oS

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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 011 de 2018, como sustento de la
certificacién 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 I 01/02/2018 Hasta | 23/02/2018 INFORME No.: 02
| 2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 011 Fecha de inicio 02/01/2013 Fecha de terminaciéon |31/12/2018

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

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”.

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 EJECUTAbO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: “A la fecha el valor ejecutado ha sido por la
suma de SEIS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
($6.096.686) MCTE. IVA incluido”

SALDO DEL CONTRATO: SETENTA Y SIETE
MILLONES SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE
($67.063.546) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté 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:
s EI 2 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL L L .
CONTRATO: e El3deenero de 2018 se firmo el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supetrvisor del contrato No. 011.
e Que se gjecutd, adicioné o prorrogé el contrato.
3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula 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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............ INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

@ mnesvencion  icfespl ' Version: 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 | Fecha cuenta Concepto
de cobro de cobro

Valor

1 24/01/2017 Primer pago ejecucion contrato

6.096.686

DD/MM/AAAA

DDIMM/AAAA

DDIMM/AAAA

DDMM/AAAA

DO/MMW/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DO/MM/AAAA

DD/MM/AALAA

DO/MM/AAAA

TN IRINA A A A A
DDi?’M-‘i‘U’:.‘HHﬁH

©lenlen|en|en|n|n (|||

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8

10 [ 11 [ 12

FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje de
ejecucion

1 | Realizacién de informe mensual para Ministerio de Hacienda de ejecucion presupuestal 100%
2 ‘Liquidacién y validacién presupuestal de ndémina del mes de febrero 100%
3 | Realizacion de informe trimestral de vigencias futuras 100%
4 | Expedicion de CDPs y 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 evaluacién financiera de 100%

licitaciones °
7 | Generacién informe CHIP Presupuestal del cuarto trimestre de 2017 100%
8 | Dar respuesta a comunicaciones internas y externas de la entidad 100%
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Versioén: 1

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En casc 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(0K)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (02) de (2018)

L/ Soplny T aat

\V Elaboré \ Reviso O 7prob6




Bogota, febrero 26 de 2018
' Cuenta de Cobro No 02

El Instituto Colombiano para la Evaluacién 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: Segundo pago del 01/02/2018 al 28/02/2018 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 Caja Social N° 24033779573
La suma de: $6.096.686 pesos moneda corriente.

Régimen Simplificado

Cordialmente;

)

Oscar Fellp\e Polanlé Ibarra
C.C17.711.244




Bogota D.C., 26 de febrero de 2018

Serores

Instituto Colombiano para la Evaluacion 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 febrero 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 aplicacién 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 febrero, 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,
4 A

Oscar Felipe Polaﬂa Ibarra
C.C. 1.711.244 de Neiva




99 compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Ella) sefior(a) OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA identificado(a) con cédula de ciudadania 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 conceptc de PC ESPECIAL CON POS durante el
2017.

Beneficiarios contrato:

Nombre Identificacién | Parentesco | Base Célculo IVA | vaior IVA Valor

Cancelado }

OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA 7711244 R _ $ 970,800 $48,540) $ 1,01”9,340 i
Total $070,800  $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.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd atendida
en nuestra Linea de Atencidn Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: ANGELA MILENA CASALLAS

CER-PAS 245657

Pagina 1 de 1

Avanida Caillga ZE N BG4 -3 §
Central tetafdning - 444 12234
WWWN. COMPOBNERATr. ¢om




_[Datos de ia e'ﬁclnc de reg!"stm ~ Clase de oficina

KEGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTC

[wowe | 101289676

Indicativo
Serial

57542079

A

. Regiszraduria D Notaria ,:"} Nimero E:-_ﬁ Consulado D Corvegl D Insp 5n de Policia L___] Cédigo &
Pals - DAPArTAManto - Munlctpln - mlaneo o/ Ingpacciédn da Policia
P.L@. CUHDIHAHAR(.A EOGOTA D C .
'(Datos del inscrito
Prlmer An-llldo - Segundc Apellido
PULANTA ALVARADO
- T, - MNombre(s)
Facha de nmmnn Sexo (an tatras) Srupo sanguinec Facror RH
e [ 591 r*1 Mes EEE MASCULIHRO 0 BOSTITIV(
Lugar de nulminm:o (Paig - Dop-mmenm Municipio - Corregimiento a/o Inspeccién)

‘COLOMBIA CUBDIEAMARCA BOGOTA D.C.

-

Tipo da docurn.ntc antecedente o Reclaracldn da tastigos

1E CIDO VIVO

144816127

MNOmara certificado de nacido vivo

Datos de madre o pudre (Para casas de puebios Indigencs con Ninea mocilineal o parejos del mismo sexo, anatar el

prog: £q

Apslildor y nombres complatos

T ALVARADO PRIETO ARGYE KATHERINE

os frara &) primer apellido det inscrito}

Documeanta dé idantifi cacion (CSiasa ¥ NnGmaero
OO HO. 1022371404 DR BOGOTE

Nacionalidad

COLOMBIANA

[ Datos de padre o madre [Para casos de pusbles Indigenas con linca matritineat o parcjas del mismo sexo, anotar of indli [Z

{4 L] |

poro ef segundo apeilido del inserito)

Apeitidos y nambres complecas

POLANIZ IBARRA OSCAR FELIPE

Documenta de identificacién (Clasae y numara)
LT Bo. 7TF1d 1’;2;‘4—1:;& HEIVA

Nacionalidad

COLOMBTANA

{ Datos def declarante -

FULANITA TBARRE (SCAR FELIPE

Apeilidos y nombras cormpletos

l:ocnm-nm de identificacion {Clase y ndrnero)

C.C. Bo. 7711244 DE NEIVA

[ Datos primer testigo

Apollidos y nombras completos

Prezrey

Documento de identificacicn (Clase vy nimeroe) ety
( Datos segundo testiga
Apellidos ¥ nombres completos
Deocumento de iflcacién (Clase y aGmero) __Firona
.

Fecha de inscriicién

7 Mes

BT

c

Reconocimiento paterno

Nombre y firma def func:onano ante qulen 38 ﬁace el reconocimiento

. Firma

Nombre ¥ firma

ESPACIO PARA NOTAS

L e s CARASA

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



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

Esta fotocopia reproduce al Folio original que reposa en nuestro archivo. SGLO ES
VALIDA PARA DEMOSTRAR PARENTESCO ANTE '
SE EXPIDE A SOLICITUD DE C.C.

_ . El uso para ofra finalidad y autcridad distintas podria constituir atentando contra el
——dereshosla-intimidad-bajorecibodeinteresads (@)  conforme al (ART. 115 del
Decreto 1260 de 1970). BOGOTA D.C. ) f

‘ L 29DIC iy

LUIS SIMON"®IL GUZMA
NOTARIO 52 DE BOGOTA E
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Sefior(a): OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA
No. Identificacién: CC 7711244

Direccion: CALLE 145 A NO 21-29 APTO 201
Teléfono: 3569528 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8325277636
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

G s
og@ compensar | miplanifla.com

OSCAR FELIPE POLANIA IBARRA
cC 7711244

8325277636

21612018

Libertv SequrosdenrVidas:

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 7711244

APELLIDOS Y NOMBRES POLANIA IBARRA OSCAR FELIPE

TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



