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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

Bogota D.C.

Asunto: Cuarto Pago Contrato 017 de 2018,

Cordial Saludo;

Mediante la presente, adjunto los siquientes documentos para tramite del pago No. 4, al contrato de Prestacion de Servicios
No. 017 de 2018, a nambre de Miguel Angel Barrera Diaz, identificado con NIT. 80.426.041-2;

Certificado de Cumplimiento y Recibo a Satisfaccion del Bien yio Servicio Contratado.

Informe de ejecucidn contractual, formato G3.2FT004.

Factura de Venta No. MA-16 de abril de 2018,

Certificacion de dependientes para aplicacion de beneficio tributario de deducible de ta base gravable de retencion
en la fuente.

Registro civil de nacimiento dependiente certificado.

6. Comprobante de pago de seguridad social.

w

Atenta

te;, .

MIGUEL ANGEL BARR
C.C. 80.426.041
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En efercicio del contral de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obfigacién con corte a la fecha de m;:m
certificacién, dei sigulente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estin diligenciados en su -
totaildad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contabile). ABRIL DE 2018
Contrato No: 17 Focha de contrato: | 02/01/2018 [RomPre - %€ MIGUEL ANGEL BARRERA DIAZ
No. de factura o Centrato con adicidn NIT / C.C

documento equivaiente: MA-16 {margue con una X) SI NQ | X contratista: 80.426.041
o e orese Pago numero: 4 ::;'::" a I; 01/04/2018 |&| 30/04/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago allf definidas):

*Reiacione los productes y/o servicios prestados durante ei periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrate, no es nacesarle reiaclonar jas obligaciones del contrato.

1. Obligacion 1: Recopilacidn y andfisis de informacién acerca de opciones para procesos de contratacién para comerciaiizacion de inmuebles de!
ICFES (mecanismos de enajenacion)

2. Obligacidn 1: Gestion para fa venta de Ios inmuebles propiedad det ICFES: suministro de informacion técnica y coordinacion para presentacion
de propuesta de aprovechamiento para edificio ICFES calle 17 No. 3-40.

3. Dbligacién 2: Coordinacion de acciones para solucién de filtraciones en piso 18, a través de comunicaciones con arrendador, administracion
del edificio, constructor y propietarios de! mismo. Se implementa solucién para evitar caida de agua en piso, desviando goteras a través de
bandejas y red de desagiles por techo, Revisién de opciones para implementacién de servicio sala para madres iactantes, debido a faita de
disponibilidad de espacio en instalaciones del ICFES.

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

5. Obligacién 2: Apoyo a la Secretaria General en la entrega de las tarjetas de acceso y carnés de la entidad al personal que ingresa en calidad
de contratistas y de planta, reprogramacion de las mismas.

6. Obligacién 2: Seguimiento a las reparaciones que se han realizado por parte de FAMOC DEPANEL, a ias novedades que se han reportado
durante el mes de marzo y abrii del afio 2018.

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

8. Obligacién 2: Comunicaci¢n permanente con Ja administracion dei edificio, con ei fin de dar solucidn a los inconvenientes que se puedan
presentar.

9, Obligacién 3: Tramite a comunicacién de solicitud de prorroga de contrato de arrendamiento de iote del ICFES, ubicade en fa carrera 4 No. 17-
48 de Bogota D.C.

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

1. Que fos productos y/o servicios reiaclonados se recibleren a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detaliados en &l informe presentado por el contratista, ef cual reposa en la carpeta de supervisién dei contrato.

2. Que e contratista anexa evidencla de pago ai sistema de sequridad social y parafiscales.

3.Que reclbido €l blen o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCASO8 Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generaies 8.529.920
Tlpo de moneda Pesgos coleombilanos Totai (valora Pagar) 8.529.920

*Para la asignacion y/o distribucion del {los) Centro () de costos del sistama de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructive G6.3.A01 *Determinacion de centros de Costos”

NOMERE DEL SUPERVISOR: MARIA SOFIiA ARANGO ARANGO

T umvaw

CARGO: Secretaria General
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Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articufos 82,
83,84 y 85 de fa Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de egjecucion del contrato No. 017 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: IMIGUEL ANGEL BARRERA DiAZ C.C./ C.E. No.: 180.426.041

PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/04/2018 | Hasta | 30/04/2018 INFORME No.:| 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 017 Fecha de inicio 02/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar la supervision, evaluacién, planeacién,
seguimiento y coordinacién de las actividades de venta de los inmuebles propiedad del ICFES, el
seguimiento 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 gestion técnica de inmuebles de propiedad de la Entidad”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cldusula séptima del contrato, el valor del mismo es por la| INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
suma de CIENTO DOS MILLONES TRESCIENTOS | VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA PESOS|NUEVE MIl. SETECIENTOS SESENTA PESOS
($102.359.040,00) MCTE, incluye [VA, precio|($25.589.760) MCTE. INCLUIDO IVA.

correspondiente a 131.02 salarios minimos legales

mensuales vigentes para ef afio 2018.

SALDGC DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a fa cldusula
SETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS |décima del contrato, ef plazo del mismo se pacto hasta
SESENTA Y NUEVE MIl. DOSCIENTOS OCHENTA el 31 de diciembre de 2018, contados a partir del

PESOS ($76.769.280,00) M/CTE. INCLUYE IVA cumplimiento de 10s requisitos de perfeccionamiento.

El objeto del contrato se ha venido desarroliando de la siguiente manera:
DESARROLLO DEL s E102 de enero de 2018 se suscribid el contrato entre ias partes contratantes.
CONTRATO:

*» E/ 02 de enero de 2018 se perfecciona e inicia su ejecucion.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por Ia clausula octava del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “DOCE (12) pagos iguales, cada uno por la suma de
OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESCOS
($8.529.920,00) MCTE. IVA incluido, que seran pagados por la enfidad previa entrega de
los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista”

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

se efecuita de la siguiente manera:

No. Cuenta | Fecha cuenta de
de cobro cobro Congcepto Valor
MA-13 25-01/2018 | Primer pago $8.528.920
MA-14 24-02/2018 Segundo pago $8.529.920
MA-15 21-03/2018 | Tercer pago $8.529.920
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 . 11 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
gjecucién

1 Cbligacién 1. Recopilacién y andlisis de informacion acerca de opciones para procesos de 100%
contrafacion para comercializacion de inmuebles del IGFES (mecanismos de enajenacion) ?
Obligacion 1. Gestion para la venta de los inmuebles propiedad del ICFES: suministro de

2 | jnformacion técnica y coordinacion para presentacion de propuesfa de aprovechamienfo para 100%
edificio JCFES calle 17 No. 3-40.
Obligacion 2: Coordinacion de acciones para solucion de filraciones en pisO 18, a través de
comunicaciones con arrendador, administracion def edificio, consiructor y propietanios def mismo.

3 | Seimplementa solucién para evitar caida de agua en piso, desviando goteras a través de bandejas 100%
y red de desagiies por techo. Revision de opciones para implementacion de servicio sala para
madres lactantes, debido a falta de disponibilidad de espacio en instalaciones del I[CFES.
Obligacién 2: Establecer comunicaciones con ef arrendador FAMOC DEPANEL, con ef 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 las oficinas del ICFES del edificio Elemento.
Obligacion 2: Apoyo a la Secretaria General en la entrega de las tajetas de acceso y cames de la

5 | entidad al personal que ingresa en calidad de contratistas y de planta, reprogramacion de las 100%
mismas.

6 Obligacion 2: Seguimiento a las reparaciones que se han realizado por parie de FAMOC DEPANEL, 100%
a las novedades que se han reportado durante el mes de marzo y abril del afio 2018.

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

8 | Obligacion 2: Comunicacion permanente con la Administracidn del edificio, con el fin de dar solucitn 100%
a los inconvenientes que se puedan presentar.
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porcentaje de
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
9 Obligacién 3: Trémite a comunicacion de solicifud de prérroga de conlrato de arrendamiento de fote 100%
del ICFES, ubicado en la carrera 4 No. 17-48 de Bogota D.C.

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

6. CONSTANCIAS

La supervisora o interventora MARIA SOFIA ARANGO ARANGO acreditd que el contrato se ejecuts en el porcentaje
comrespondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le
impusieron muitas.

MARIA SOFIA ARANGO ARANGO, en su calidad de supervisora del contrato deja constancia que en el marco de lo dispuesto
porel arficulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de fa 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,

Institute Colombiano de Bienestar Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje sequn corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

SANDRA vwmw& ) MARIA SOFIA
RANGO ARANGO|
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i VA - REGIMEN COMUN
Miguel Ang el Barrera Diaz AUTORIZACION DIAN No. 18762001693652
FECHA: 2016/12/29
ARQUITECTO U. N. NUMERACION AUTORIZADA
DESDE MA 1al MA 1000
CALLE 121 N°. 71-81APTO. 101 BOGOTAD. C. FACTURA DE VENTA

TEL.: (571} 712 96 04 CEL.: 310 865 64 18

Nowma 16 ]

(seﬂosa €sy. Instituto Colombiano parala Evaluacion de la Educacion - ICFES AR o—
NIT: 860.024.031-6 FECHA FACTURA
oreccion,  Calle 26 #69-76,Torre 2, Piso 15 Dia_| MEs | ANO 1
CIUDAD: Bogota D.C. 20 04 201 BJ
N
TELEFONO:
\. J
CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. VR. TOTAL
> )
Cuarto pago, contrate de prestacion de servicios No. 017 de 2018,
que tiene por objeto: “Prestacién de servicios profesionales para
apoyar ia supervisién, evaluacién, planeacidn, seguimiento vy
coordinacidn de las acfividades de venta de los inmuebles
propiedad de EL ICFES, el seguimiento técnico al contrato de
arrendamiento de las instalaciones de los pisos 15, 14, 17 Y 18 de fa
torre 2 del edificio Elemento y en la gestidn técnica de inmuebles
de propiedad de la Enfidad”
Transferir el pago de la presente factura, a la cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA No. 08466673332
SON: SUBTOTAL § $7.168.000
QCHO MILONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL NGVECIENTOS VEINTE PESQOS . .
GBSERVACIONES VA $ $ 1.361.920
[ TOTAL $ $8.529.920
. AN "XAA } J
Miguel Angel Bar}‘g{] Diaz Cliente

ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN \I’ODOS SUS EFECTOS LEGALES ALALETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 Y 775 DEL CODIGO DE COMERCIO.




Bogota D.C., abril de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion 1CFES
Subdireccidn Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones 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 gue no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencidn en 1a fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 de! 2016 y demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi: :

1. Dependiente: Hijo menor de edad que depende econémicamente de mi, Mateo Barrera
Trivifio con T.1. No. 1.001.095.495. Se anexa copia de registro civil de nacimiento.

2. 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 gue anexo, del mes de abril
de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Puek

MIGUEL ANGEL BARRERADIAZ
C.C. 80.426.041 de Bogbta
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23/4/2018

MiPlanilla.com

Ulimo ingie3e cxituso: 2018-04-08 /04:02:38 PM | Ultimo ingreso fallida: 2017-11-15702:48:43 PM

Periodo Pension: Abril 2018, Periodo Salud: Abril 2018,

Abril 23 de 2018 / 8:27 AM

.~ Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Miguel Angei Barrera Diaz
Tipo planilla: 1

Sucursai o Dependencia: PRINCIPAL

Numero de radicacion: 2881571

Fecha de vencimiento: 10/04/2:)13

Fecha de pago: 09/042018

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

Banco: BANCOLOMBIA

Nit:

Periodoe iiquidacion Pensiones
Pericdo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medic de pagoe:

Numero de aprobacion:

80426041
Apnt 2018
Abril 2018
$332 400
1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

327984402

Estado de ia transaccion: Transaccién aprabada

Totales
| - H No. ° *Nimero de incapacidad por :  Valor descontade en i
Codigo : NiT Administradoras . Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-18 | 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 : $0.00 $15,000
230301 | 800224808 Porveni T ' $0.00 $458,900
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS ' ! $0.00 " $358,500
$832,400

Do neee ety wnageas e d o 2 ebs ar i s e nfarmsar a T sdirnen s b S sl i Bov sl

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion
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. compensar; miplanila.com Confendicn FLeaars.,
[T T 0 ol S} Acerca de [og
certificadas S50
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https:h’www.miplaniIIa.com/private!ListaTotalesXPlani!la.aspx’?ldPIaniI1a=9b1 59762-8308-4d36-b5072-b1520c9491 2c&N oPlanilla=268157418PlanTotalPagar=8324
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