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Anexos: 7 ANEXOS.

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUAL __. __ o~ cuuuAUIUN — IGFES
Atn: Subdireccion Financiera y Contable

Calle 26 No. 69-76 Torre 2 Piso 15

Edificio Elemento

Bogota D.C.

Asunto: Primer Pago Contrato 017 de 2018.

Cordial Saludo;

Mediante la presente, adjunto los siguientes documentos para tramite del pago No. 1, al contrato de Prestacion de Servicios
No. 017 de 2018, a nombre de Miguel Angel Barrera Diaz, identificado con NIT. 80.426.041-2:

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

Informe de ejecucion contractual, formato G3.2FT004.

Factura de Venta No. MA-13 de enero de 2018.

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

Registro civil de nacimiento dependiente certificado.

Comprobante de pago de seguridad social.

W~

o o

Atentamente;

.

MIGUEL ANGEL BA
C.C. 80.426.041

DiAZ



s ‘ Cédigo: G3-

10808 PORYN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  |F1901

e Version: 1
BIEN O SERVICIO CONTRATADO
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Enero 2018

. . Nombre de A T
Contrato No: 17 Fecha de contrato: Contratista MIGUEL ANGEL BARRERA DIAZ
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

doc quival e MA-13 (marque con una X) contratista: 80-426-041-2
Comprobante de ingreso . . Periodo a

a almacén No: Pago niitmero: pagar: 2/0172018 31/01/2018

sor del

30 Ipe el acion s i ones
1. Apoyo para el control y entrega de tarjeta

ingreso y carnés de contratistas para la vigencia 2018 del ICFES.

mhol fh

s de

2. Apoyo en supervision de contrato de arrendamiento de oficinas en edificio Elemento, adelantando revisién general de instalaciones para
determinar acciones de mantenimiento a adelantar por parte de arrendador.

3. Programacién y ejecucién de reunién para informar sobre asuntos a atender en instalaciones del ICFES en edificio Elemento con
representantes de FAMOC DEPANEL. de la Gerencia de Posventa.

4. Seguimiento a trémite de compra de edificio ICFES Las Aguas por parte de CISA.
5. Acompafiamiento en retiro de activos para dar de baja del edificio Icfes Las Aguas, donados a Fundacidén Sanar .

6. Realizar revisiones en la infraestructura de la nueva sede del ICFES, con el fin de dar traslado a FAMOC vy a la administracion del edificio de
las correcciones que se deban realizar.

7. Estar atentos al buen funcionamiento de cada uno de los aspectos de la infraestructura de la nueva sede del ICFES, atendiendo
oportunamente las solicitudes de cada una de las dependencias.

8. Gestitn para venta de inmuebles del ICFES con acompafiamiento a visitas de interesados.

*Para la asignacién 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 "Determinacién de centros de Costos”

E ) ] MARIA SOFIA ARANGO ARANGO

MYyau4o

Secretaria Genera
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1 993, y los articulos 82,
83,84y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de efecucion del contrato No. 017 de 201 8 como sustento de Ia
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: , MIGUEL ANGEL BARRERA DIAZ C.C./C.E. No.: |80.426.041-2
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 02/01/2018 | Hasta | 24/01/2015 | INFORME Noo 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 017 Fecha de inicio DRINIIOAR Fecha de terminacion 31 ente

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, ef objeto del contrato se establecié de

manera:

seguimiento y coordinacién de las actividades de venta de los inmuebles propiedad de EL ICFES, el
seguimiento técnico al contrato de arrendamiento de las instalaciones de los pisos 15, 16, 17 Y 18 de Ia torre
2 del edificio Elemento Y en la gestion técnica de inmuebles de propiedad de la Entidad”,

“Prestacion de servicios profesionales para apoyar Ia supervision,

la siguiente
evaluacién, planeacion,

VALOk TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ja
clausula séptima del contrato, el valor del mismo es porla
suma de CIENTO DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA PESOS
($102.359.040,00) MCTE, IVA,
correspondiente a 131.02 salarios minimos legales

incluye precio

mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El presente informe corresponde al primer
pago, por lo que no se ha ejecutado a Ia fecha ningan
valor del contrato.

SALDO DEL CONTRATO:

CIENTO DOS MILLONES TF\’ESCIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE MIL CUARENTA PESOS ($102.359.040,00)
M/CTE. INCLUIDO IVA

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
décima del contrato, el plazo del mismo se pacté hasta
el 31 de diciembre de 201 8, 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-
El 02 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

El 02 de enero de 2018 se perfecciona e inicia su ejecucion.
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T onuN Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “El ICFES cancelaréd a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de OCHO MILLONES QUINIENTOS
VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MIC ($8.529. 920), IVA incluido.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de Io anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
Se gjecuta de la siguiente manera:

No. factura | Fecha Factura de

de venta venta Concepto Valor
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

Gestion para venta de inmuebles del ICFES con acompafiamiento a visitas de interesados.

Porcentaje de
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS | ejecucion

Apoyo para el control y entrega de tarjetas de ingreso y camés de contratistas para la vigencia 2018 del 100%
ICFES.
Apoyo en supervision de contrato de arrendamiento de oficinas en edificio Elemento, adelantando revision o

2 . ) . . o 100%
general de instalaciones para determinar acciones de mantenimiento a adelantar por parte de arrendador.

3 Programacidn y ejecucion de reunion para informar sobre asuntos a atender en instalaciones del ICFES en 100%
edificio Elemento con representantes de FAMOC DEPANEL de la Gerencia de Posventa. 0

4 | Seguimiento a tramite de compra de edificio ICFES Las Aguas por parte de CISA. 100%

5 Acompariamiento en retiro de activos para dar de baja del edificio ICFES Las Aguas, donados a Fundacién 100%
Sanar.

6 Realizar revisiones en la infraestructura de la nueva sede del ICFES, con el fin de dar traslado a FAMOC ya 100%
la administracion del edificio de las correcciones que se deban realizar. ’

7 Estar atentos al buen funcionamiento de cada uno de los aspectos de la infraestructura de Ja nueva sede del 100%
ICFES, atendiendo oportunamente las solicitudes de cada una de las dependencias. 0

8 100%
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Version: 1

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARIA SOFIA ARANGO ARANGO acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje

correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no
se le impusieron multas.

MARIA SOFIA ARANGO ARANGO, 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 segtn corresponda

7. OBSERVACIONES

]

SANDRA VILLAMlﬁf | MA?’T}\ SOFIA ARANG

BARRERA DfAZ . |ARANGO
Elaboro | Reviso Ligd Aprobd

-




Miguel Angel Barrera Diaz

ARQUITECTO U. N,

CALLE 121 N°. 71 - 91 APTO. 101 BOGOTAD. C.
TEL.: (671) 712 96 04 CEL.: 310 86564 18

r

IVA - REGIMEN COMUN

FECHA: 2016/12/29
NUMERACION AUTORIZADA
DESDE MA 1 al MA 1000

FACTURA DE VENTA

“AUTORIZACION DIAN No. 18762001693652 _

EL.. 311223 38 34

SENOR (Es):  Instifuto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES h
NIT: 860.024.031-6
piReccion:  Calle 26 #6976, Torre 2, Piso 15
CIUDAD: Bogotd D.C.
TELEFONO:
. J
CANT. | | VRUNIT | v
- : £ §
Primer pago, contrato de prestacidon de servicios No. 017 de 2018,
que tiene por objeto: “Prestacion de servicios profesionales para
apoyar la supervision, evaluacidn, planeacién, seguimienio y
coordinacién de las actividades de venta de los inmuebles
propiedad. de EL ICFES, el seguimiento técnico al contfrato de
arrendamiento de las instalaciones de los pisos 15, 16, 17 Y 18 de la
torre 2 del edificio Elemento y en la gestidon técnica de, inmuebles
de propiedad de la Entidad"
Transferir el pago de la presente factura, a la cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA No. 08466673332 :
kY
(SON: <
OCHO MILONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS $7.168.000
OBSERVACIONES $1.361.920
$8.529.920
Mlguel Angel: Barrera Didz

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAEN TODOS SUS EFECTOS LEGALES ALA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 Y 7#5 DEL CODIGO DE COMERCIO.



Bogota D.C., enero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién 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
enero de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 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 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
retencidn asi:

1. Dependiente: Hijo menor de edad que depende econémicamente de mi, Mateo Barrera
Trivifio con T.I. 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 que anexo, del mes de enero
de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

A

MIGUEL ANGEL BA RA DIAZ
C.C. 80.426.041 de Bogota
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Periodo Pension: Enero 2018. Periodo Salud: Enero 2018. Enero 22 de 20187 1:33 PM

higie » Planflas > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Miguel Angel Barrera Diaz Nit: 80426041
Tipo planilla: ' I Periodo liquidacion Pensiones Enero 2018
Sucursal o Dependencia PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Enero 2018
Namero de radicacion: 24965603 Total a pagar: $835,900
Fecha de vencimiento: 11/01/2018 Total de empleados: 1
16/01/2018 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacién: 308035952
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
. e . No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en
C?dlgo NIT Administradoras Afiliados; riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-18 | 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0.00 $15,100
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $460,800
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $360,000
$835,900

*5i descontd incapacidades o notas orédito debe informar 2 In adm inistradora correspondiente los descupntos

Le informamos que el pago de la planilla No. 24965603, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirio, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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