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Sres.
SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE .
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES

Bogota

ASUNTO: RADICACION CUENTA DE COBRO SEGUN CESION CONTRATO No 013 DE
2018

Estimados Sres.

Remito los siguientes documentos para su respectivo tramite:

e Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado '

Original de la Cuenta de cobro

Certificacion tributaria . : -

Copia Comprobante de pago de segurldad social y aportes parafiscales
Certificacion Bancaria

Agradezco su atencion

Cordialmente,




ifes GOBIERNO DE COLONBIA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-FT001

Versién: 003

En eJerC|C|o del control dez jecu

totalldad, NO se. puede

Cel’tlfICO eI cuf phmlento del objeto y.oblig ’
certnﬂcacnén, deI SIgwente contrato Nota (su los datos NO son correcto o NO estanydlllgencmdos en su :

‘lon con‘corte ala: fecha de

Fé;:ha de ’égftificéjclén:

- j
sep-2018 /

de

Contrato No: 13 Fecha de contrato: 02/01/2018 [omPre John William Abril Espitia
No. de factura o doc;lmento » Contrato con adicién '7:'{:“:: NIT / C.C

equivalente: 1 (marque con una X) SI No X ] contratista: ; 79.316.274
:‘;l.‘l‘lprobante de ingreso a almacén Pago niimero: 10 ::;lao:o a pE:| 19/09/2018 '|A: 30/09/2018 ‘

[ ksnecesarlo relac:o( 18

superv:sor del contrato,, 1

Cesidn: Prestacién de servicios profesionales para apoyar la Subdireccién Financiera y Contable en Ia Identiflcacuon y reglstro de |ngresos en eI sustema fmanaero,
conciliacién de recursos presupuestales y contables, valéracion del portafolio, brindar apoyo en el comité de inversiones y elaboracién de facturacién.

. MontoaPagar =

CCASOZ

Subdireccion Financiera y Contable

2.720.000

. 2.720.000

JOSE GABRIEL SILVA BARROS

SUBDIRE(Q)R FINANCIERO Y CONTABLE

Esté esun doéumento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



nﬁ@é[}\/ © GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Versién:; 2

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 d_e 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucién del contrato No.

013 de2018 . como

sustento de la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | John William Abril Espitia C.C./C.E.No.: [79.316.274
PERIODO DEL INFORME: I Desde. | 1605120118 Hasta | 30/09/2018 INFORME No.: |10
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 13 Fecha de inicio 03/01/2018 Fecha de terminacion | 24/12/2048

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la
siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar a la Subdireccién Financiera y

Contable en la identificacién y registro de ingresos en el sistema financiero, conciliacién de recursos
presupuestales y contables, valoracion del portafolio, brindar apoyo en el comité de inversiones y elaborar

la facturacion.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la clausula
SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por la suma de
OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($81.600.0000 MCTE, precio
correspondiente a 8.70 salarios minimos lega/es mensuales

vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: E| valor ejecutado fue
por la suma de CINCUENTA Y CUATRO
millones CUATROSCIENTOS MIL PESOS
($54.400.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL PRESENTE
IN}EORME: El saldo del contrato es de la suma de
($27.200.000) M/CTE. ‘

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la
clausula DECIMA del contrato, el plazo del
mish70 se pacté en DOCE (12) meses, contados

a pan‘/r de la fecha suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratantes

Wllllam Abril Espitia.

El objeto del contrato se ha vemdo desarrollando de la siguiente manera:
. EI 02 de ENERO de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

. El 03 de ENERO de 2018 se f/rmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 01 3.
. E/ 18 de SEPTIEMBRE de 201 8 se realizé sesion del contrato al sefior John

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se impﬁma, se considerara NO CONTROLADO




' - Caodigo: G3-FT004
mlgfeéM © GOBIERNO DE COLOMBIA :lNFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidéd con lo estab/ecido por la clébsula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El IC_FES cancelara al contratista el valor del
contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.800.000) IVA incluido””

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. de Fecha de
factura o factura o :
documento | documento : Concepto: Valor
equivalente | equivalente ‘ - -
1 ' 24/01/2018 Primer pago del 03/01/2018 al 31/01/2018 $6.800.000
2 26/02/2018 Segundo pago del 01/02/2018 al 28/02/2018 $6.800.000
3 26/03/2018 Tercer_pago del 01/03/2018 al 31/03/2018 $6.800.000
4 25/04/2018 Cuarto pago de 01/04/2018 al 30/04/2018 $6.800.000
5 25/05/2018 Quinto pago de 01/05/2018/ al 31/05/2018 $6.800.000
6 25/06/2018 Sexto pago.de 01/06/2018/ al 30/06/2018 $6.800.000
7 25/07/2018 Septimo pago-de-01/07/2018/ al 31/07/2018 $6.800.000
8 25/08/2018 octavo pago de 01/07/2018/ al 31/07/2018 $6.800.000
DO/MMIAAAAL N o ; $
DDMIM/AAAA ’ ‘ $
DOD/MIM/AAAA " C ‘ , $
DDIMIM/AAAA o ‘ $
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA ‘ X
FECHA DEL PRESENTE ' _
INFORME 13 14 15116 |17 |18 [ 19 ] 20| 21 |22 | 23 | 24
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO .
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
‘ ejecucion
1 : Identificar y registrar los ingresos de la entidad 100%
2 Révisar y consolidar la cartera 100%
3 Apoyar en la evaluacion financiera de procesos de contratacién 100%
4 Realizar facturacion a clientes por proyectos especiales 100%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




. : Cédigo: G3-FT004
mwfgsM GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [/grsian: 2

5 3 | ; %

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

G Ww N

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor __José Gabriel Silva_ acredité que. el contrafo 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 segtin

corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo ahterior_, se firma el presente informe el (24) de (09) de (2018)

Revisé ' ) Aprobé

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerarda NO CONTROLADO




Bogota, 24 de septiembre de 2018
Cuenta de Cobro No. 1

El Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion Superior
ICFES |
Nit. 860.024.301-6
Debe a:
- John William Abril Espitia
" C.C. 79.316.274 de Bogpté.

~ Lasuma de:
($2.720.000)
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE.

Por concepto de prestacién de servicios profesionales administrativos y financieros
comprendidos entre el 19/09/2018 al 30/09/2018 segtin lo pactado en el contrato
nimero 013 de 2018 del cual soy cesionario.

Favor consignar en la Cuenta de Ahorros del Banco Davivienda: N° 456370109740
a nombre de John Abril Espitia :

Régimen Simplificado

. €.79/316.274 de Bogota



Bogota D.C., 24 de septiembre del 2018

Serores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en mi base de retenmon de la cuenta del mes de
septiembre de 2018.

De acuerdo al art. 17 Ley 1819 de 2016 y al art. 383 paragrafo 2, informo que no tengo
trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del art. 383 ET para la retencién
como independiente por rentas de trabajo.

Conforme al D. 4713 de 2005, D. 2271 de 2009, Ley 1819/16 y demas normas concordantes
o complementarias, les soI|C|to se tenga en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién:

1. Bajo la gravedad de juramento, certifico que la planilla de aportes a seguridad social y
ARL - PILA que anexo, es COPIA descargada directamente de la pagina, y corresponde
a los devengados que obtuve en su empresa el mes agosto 2018. (Decreto 1273 de
2018).




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e [Tl ]
DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACION

TIPO PRESENTACION a PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE €ODIGO
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U c s o SUCURSAL / DEPENDENCIA coDniGo m T CCF, SENA, ICBF RADICAGION PUBLICA I~ | Peauero I~ CODIGO ARL OPERADOR
ES ARD MES ARO
79316274 JOHN WILLIAM ABRIL ESFITIA : [208 | : 29683676 PRVADA 7 | GRANDE T | e= 83
IE 1 & i~ r [ 1] E I i E MIXTA ™ | woepenpiente [ || [5 J
DIRECCION CIUDADMUNICIPIO cobiGo | DEPARTAMENTO conico | TeLEFONO FAX CORREO ELECTRONICO o VALOR NOMINA v eag0s FECHADE PAGO No. AUTORZACION
Cra, 54A 127A-85 Casa 139 ] BOGOTA, D.C. {11001 [socorA b.c. ] [ 8128774 L | | [rebries@hotmaz.com 9700 781,242 1 2018/09/13 368871302

TOTAL APORYES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

cop
£€PS

INCAPACIDADES
No.AUTOR

LIC.MATERNIDAD

COTIZACION
OBLIGATOR

upPC
ADICIONAL

NETO
coTizac

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

NTEPS SUBTOTAL

COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC
OBLIG ADICIONAL

TOTALAPAGAR | No. AFIL

EPS002 800130907-4

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coTz coTIZ VoL COTIZVOL | FONDO SOL)
OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS

2 &1 INTERES INTERES No. DlAS INTERESES
<E . GAR | No, AFI DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR
2 S| mora conz|mora Fonpa] TOTALAPAGAR | Ch NIT CCF VALOR APORTE |\ n MO TOTAL A PA lo. AFIL

'860007336-1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

[PENSIONES 1
saLUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
oTRAS [)
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
NITARL COTIZ OBUIGAT APORTES OTROS VALOR NETO
RIESG COTiZACION ANTES DE
TOTAL A PAGAR POR TIPO woetmmrey | vALOR TOTAL
I R ) S I Y ST NS TRADORA
O1as | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC $ALDO FoNDO
MORA con conz AFAVOR SALDOAFAVOR | soliparipap | TOTALAPAGAR
RIESGOS LABORALES 4.100 4.900
CCF 31,300 31,300
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN, EDUCAGION TAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 5 )
o o
Mo | INTMORA FONDO | TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF > -
MINISTERIO DE EDUCACION o 0
258,100 258,100

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



%

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

NUMERO

> _compensar | miplanilla.com

NOVEDADES VALORBC
FONDO

DATOS DEL AFILIADO
SomZ | souoar

SuBTiPD
conzante
extaansere

18c
IBC SALUD IBC CAJAS {IBC RIESGOS
PENSION PENSION PENSION

APELLIDOS Y NOMBRES
781.242 781.242 781242 781,242

GRANADOS VERGARA ROSAIRE MARIA 230201

APORTE
VOLUNT
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

PAG 2 DE 2
Este documento esta clasificado como PRIVADO vo_.vm_.”mnmOoBvo:mm_.Ovo_.mno..n_o_:*_o_.-:moa:




DAVIVVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/09/19
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOHN WILLIAM ABRIL ESPITIA
con Cédula de Ciudadania nimero 79316274

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)
Numero 456370109740
Fecha Apertura 2018/09/19

01/,
L /2N

Banto Dayivienda SA
-NIT.860.034.313-7
“ AR 1701 REV. V- 06




