Bogota D.C., mayo de 2018

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

Atn: Subdireccion Financiera y Contable ZO [8 20@%0 0[% 22 'A"

Calle-26-No.69-76 Torre-2-Piso 15 -

Edificio Elemento TOWC2000H0ARI2,

Bogota D.C.
Asunto: Quinto Pago Contrato 017 de 2018.

Cordial Saludo;

Mediante la presente, adjunto los siguientes documentos para tramite del pago No. 5, al contrato de Prestacion de Servicios
No. 017 de 2018, a nombre de Migue! 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-17 de mayo de 2018.

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

Registro civil de nacimiento dependiente certificado.

6. Comprobante de pago de seguridad social.

o=

0

Atentamentg;

MIGUEL ANGEL BARREIjA D;'AZ

C.C. 80.426.041




é:ﬂ;’gggﬁ:};{g CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [Godigo: G3-FTO0L

G Ph2 u,w;;s BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

I @umcoucaon {Cf2sg] Pégina 1de 1
Fecha de

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumpllmlento del'objeto y oblvigaclén con corte a la fecha de

certificacién, del sigulente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en su certificacién: ]
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). . MAYO DE 2018 *
Nombre de A z
Contrato No: 17 Fecha de contrato: 02/01/2018 [ = ista MIGUEL ANGEL BARRERA DIAZ
No:-de factura-o Contrato con adicién = : NIT / C.C o o
“|doi toeq lente MA-17 (marque con una X) el NO X'| contratista: : ,780"426'043‘7
. [] I
Comprobante de Ingreso Pago ntimero: 5 ::;'::’P a  loe:| 01/05/2018 |a 31/05/2018

DESCRIPCI(')N DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS*_(CQn base en el conitrato 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.

1. Obligacién 1: Recopilacién y analisis de informacion acerca de opciones para procesos de contratacion para comerci
ICFES (mecanismos de enajenacion)

alizacion de inmuebles del

2. Obligacién 1: Gestién para la venta de los inmuebles propiedad del ICFES: acompafiamiento de visitas y coordinacién para presentacion de
propuesta de aprovechamiento para edificio ICFES calle 17 No. 3-40.

3. Obligacién 2: Coordinacién de acciones para solucién de filtraciones en piso 18, a través de comunicaciones con arrendador, administracién
de! edificio, constructor y propietarios del mismo. Se implementa solucién para evitar caida de agua en piso, desviando goteras a través de
bandejas y red de desaglies por techo. Ubicacién y plano arquitectonico opciones para implementacién de servicio sala para madres lactantes,
debido a falta de disponibilidad de espacio en instalaciones del ICFES.

4. Obligacién 2: Acompafiamiento de recorrido de inspeccion de COPASST por las instalaciones y gestion de observaciones acerca de la planta
fisica del ICFES en el edificio Elemento.

5. Obligacién 2: Establecer comunicaciones con el arrendador FAMOC DEPANEL, con el fin de que realicen los ajustes necesarios a las fallas que
se presenten o ajustes que haya que realizar en alguno elemento del inmueble o los muebles de las oficinas del ICFES del edificio Elemento.
Gestién de aplicacion dispuesta por arrendador para informar de necesidades de mantenimiento.

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

7. Obligaci6n 2: Estar atento al buen funcionamiento de cada uno de los aspectos de la infraestructura de la sede del ICFES, atendiendo
oportunamente las solicitudes de cada una de las dependencias.

8. Obligacién 2: Comunicacién permanente con |a Administracién del edificio, con el fin de dar solucién a los inconvenientes que se puedan
presentar.

9. Obligacién 3: Acompafiamiento para suscripcién de prérroga de contrato de arrendamiento de lote del ICFES, ubicado en la carrera 4 No. 17-

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

1. Que los productos y/o servicios relacionados -s¢ 're'ciblverqn;ya';satisfacck")n, se realizaron” durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

2, Que ¢l contratista anexa evldencla de pago al slstema de seguridad social y baraﬂscales.

3.Que recibldo. el bien o servicio a satisfacciéon consldero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno

correspondiente. .

Cédig?::;:tro de Nombre Centro de Costo* ; : Monto a Pagar
CCAS08 Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales 8.529.920
Tipo de moneda Pesos colombianos » Total (valor a Pagar) 8.529.920

*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: MARIA SOFiA ARANGO ARANGO
P
FIRMA: 4 M INAEY 4§ O
{ ; ;
7 4
CARGO: Secretaria Gener




NIT. 80.426.041 - 2

| . VA - REGIMEN COMUN
MlgUel Angel qurerd DlGZ AUTORIZACION DIAN No. 18762001693652
‘ FECHA: 2016/12/29
ARQUITECTO U. N. : NUMERACION AUTORIZADA
. DESDE MA 1 al MA 1000
- CALLE 121 N°. 71-91APTO. 101 BOGOTA D. C. ’ ' FACTURA DE VENTA

TEL.: (671) 712 96 04 CEL.: 310 865 64 18

(Newr q7e

SENOR (ES): Instituto Colombiano para la Evaluacion dela Educocnon - ICFES

"FECHAFACTURA

-860.024.031-6
Calle 26 #69- 76 Torre 2, PISO 15
Bogotd D.C.

I NIT:
DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO: S

. : : J

p
| CANT.

)
>

A

DESCRIPCIGN = | VR.UNIT. | VR TOTAL

Quinto pago, contrato de prestacion de servicios No. 017 de 2018,
que tiene por objeto: “Prestaciéon de servicios profesionales para
apoyar la supervision, evaluacién, planeacién, seguimiento y
coordinaciéon de las actividades de venta de los inmuebles
. propiedad de EL ICFES, el seguimiento técnico al contrato de

arrendarniento de las instalaciones de los pisos 15, 16, 17 Y 18 de la
torre 2 del edificio Elemento y en la gestién técnica de lnmuebles
de propledod de la Entidad”

Transferir el pago de la presente factura, a la cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA No. 08466673332

([SON: SUBTOTAL § 7 10 00
OCHO MILONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS — 1 RZIA
(IVAS | $1.361.920

OBSERVACIONES : A
‘ . TOTALS | $8.529.920

3 i » Chenfe -
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAEN JrODos SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774Y 775 DEL CODIGO DE COMERCIO.




Cadigo: G3-FT004

V TODOS POR UN
& _Nusvorals INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@ MINEQUCACION ;%M

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 ejecucion del contrato No. 017 de 2018, como sustento de la

_ 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
PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/05/2018 | Hasta |31/05/2018 INFORME No.:| 6

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 establecié de la siguiente

manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la supervisién, evaluacién, planeacion,
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
cléusula séptima del contrato, el valor del mismo es por la | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
suma de CIENTO DOS MILLONES TRESéIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA PESOS | DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
($102.359.040,000 MCTE, incluye IVA, precio|($34.119.680,00) MCTE. INCLUIDO IVA.
correspondiente a 131.02 salarios minimos legales I

mensuales vigentes para el afio 2018.
SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

SESENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS |décima del contrato, el plazo del mismo se pact6 hasta
TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA|el 31 de diciembre de 2018, contados a partir del

PESOS ($68.239.360,00) M/CTE. INCLUYE IVA cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
DESARROLLO DEL : e El 02 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
CONTRATO:

s El 02 de enero de 2018 se perfecciona e inicia su ejecucion.
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(® MINEDUCACION

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

m FAZ EQUIDAD EDUCACION

lefee

Cédigo: 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 indicé de la siguiente manera: "DOCE (12) pagos iguales, cada uno por la suma de
OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

($8.529.920,00) MCTE. IVA incluido, que serén pagados por la entidad 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 anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:

No. Cuenta | Fecha cuenta de
de cobro cobro Concepto Valor
MA-13 25-01/2018 | Primer pago $8.529.920
MA-14 24-02/2018 | Segundo pago $8.529.920
MA-15 21-03/2018 | Tercer pago $8.529.920
MA-16 23-04/2018 Cuarto pago $8.529.920
PAGO QUE SEEFECTUAA 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
ejecucion

Obligacién 1: Recopilacion y andlisis de informacién acerca de opciones para procesos de
contratacion para comercializacion de inmuebles del ICFES (mecanismos de enajenacion)

100%

Obligacién 1: Gestién para la venta de los inmuebles propiedad del ICFES: acompafiamiento de
visitas y coordinacién para presentacion de propuesta de aprovechamiento para edificio ICFES
calle 17 No. 3-40. '

100%

Obligacién 2: Coordinacion de acciones para solucién de filtraciones en piso 18, a través de
comunicaciones con arrendador, administracion del edificio, constructor y propietarios del mismo.
Se implementa solucién para evitar caida de agua en piso, desviando goteras a través de bandejas
y red de desagiies por techo. Ubicacion y plano arquitectonico opciones para implementacion de
servicio sala para madres lactantes, debido a falta de disponibilidad de espacio en instalaciones del
ICFES.

100%

Obligacién 2: Acompafiamiento de recorrido de inspeccion de COPASST por las instalaciones y
geslién de observaciones acerca de la planta fisica del ICFES en el edificio Elemento..

100%

Obligacion 2: Establecer comunicaciones con el arrendador FAMOC DEPANEL, con el fin de que
realicen los ajustes necesarios a las fallas que se presenten o ajustes que haya que realizar en
alguno elemento del inmueble o los muebles de las oficinas del ICFES del edificio Elemento. Gestion
de aplicacion dispuesta por arrendador para informar de necesidades de mantenimiento.

100%

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

100%

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

100%




o Caodigo: G3-FT004

(K TODOS PORUN
é“"“‘""“s INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
(@) MINEDUCACION "%lzr

Version: 1

porcentaje de
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
8 | Obligacién 2: Comunicacién permanente con la Administracion del edificio, con el fin de dar solucién 100%
a los inconvenientes que se puedan presentar.
9 Obligacion 3: Acompafiamiento para suscripcién de prérroga de contrato de arrendamiento de lote 100%
del ICFES, ubicado en la carrera 4 No. 17-48 de Bogoté D.C.

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

6. CONSTANCIAS

La supervisora o interventora MARIA SOFIA ARANGO ARANGO 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.

MARIA SOFiA ARANGO ARANGO, en su calidad de supervisora 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

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

MIGUEL AN W%M @ MARIA SOFIA

BARRERA DIAZ ARANGO ARANGO




Bogotd D.C., mayo de 2018

Seriores -
Instituto Colombiano para la Evaluacidn 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 mayo
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 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

retencién asi:

1. Dependiente: Hijo menor de edad que depende econdmicamente 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 que anexo, del mes de mayo
de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

MIGUEL ANGEH-BARRERA DIAZ
C.C. 80.426.041 Fje Bogota
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18/5/2018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-05-10 / 04:12:59 PM | Ultimo ingreso fallido: 2017-11-15/ 02:46:43 PM

)

Datos Empleados ’ Planilias ’ Documentos Reportes Cesantias | Salir
Periodo Pension: Mayo 2018. Periodo Salud: Mayo 2018. Mayo 18 de 2018/ 3:42 PM
Inicio » Planillas > Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago -
Informacién basica de la planilla
Empresa: Miguel Angel Barrera Diaz Nit: 80426041
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Mayo 2018 I
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Mayo 2018
Nimero de radicacién: 27476049 Total a pagar: $832,400
Fecha de vencimiento: 10/05/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/05/2018 Niimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: igggo Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Niimero de aprobacién: 336348151
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
- No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo 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 Porvenir 1 $0.00 $458,900 \‘
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $358,500 l :
N
$832,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

imprimir fransaccion I

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Genet S.A.
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