IRECCION DE ABASTECIMENTO ¥ SERVICIOS GENERALES

T NI |11Mﬁ

No 2018210005 25y
Fecha Radicado 2018-01- 26 DJ 23 42
Bogota, D.C., 25 de Enero del 2018 P

Sefiores
ICFES
La ciudad

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 073 del 2018

En atencién a la Comunicacion Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 073 del 04 de enero
de 2018:

Grupo de documentos para la Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales:

- G3-FT001 Certificacién original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o
servicio contratado.

- G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

- Cuenta de cobro

- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

- Carta para solicitud de deducciones

- Informe Final

Cordialmente,

. ,/._th;___‘_-;_,
_ Ivdn Pacheco Gonzalez

C.C. 72018142.




TODOSPOR UN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cédigo: G3-FT001
NUEVO PAIS Version: 1
BIEN O SERVICIO CONTRATADO
[T ] Pagina 1de 1
Fecha de

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de onciin
certificacién, del sigulente contrato: Nota (si los datos NO son correctos 0 NO estén diligenciados en -

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/01/2018

- Nombre de P
Contrato No: 73 Fecha de contrato: 04/01/2018 [ = ta Ivan Pacheco Gonzalez
No. de factura o Contrato con adicién NIT/ C.C
documento equivalente: 1 (marque con una X) - g x contratista: 72.018.142
Comprobante de ingreso . = Periodo a R
& aimachn No: Pago namero: 1 pagar: |Dll 04/01/2018 |A:] 31/01/2018B

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato 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.

Prestar los servicios Profesionales como Analista de pruebas de los aplicativos de software que le sean asignados

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibleron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

W"": Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO2 Subdireccion Desarrollo de Aplicaciones 5.431.600
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.431.600

*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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS
'y

o M(MW

CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO APLICACIONES




@wmsoucacion WCfBS

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

Codigo: G3-FT004

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 ejecucién del contrato No. 073, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.
1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA: |[Ivan Pacheco Gonzélez

C.C./C.E. No.: (72018142

PERIODO DEL INFORME: ‘ Desde l04!0112018 Hasta |31/01/2018 INFORME No.: 1

Contrato N° 073 Fecha de inicio 04/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales como Analista de pruebas de los aplicativos de software que

le sean asignados”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO
SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
($65.179.200) MCTE, precio correspondiente a 83,43
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de CERO
PESOS ($0.00) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS ($65.179.200) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacto en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio. Con la adicion y prorroga
N° 1 clausula 2 se prorroga hasta el 31 de diciembre de
2018.

e E/ 04 de ENERO
DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

e EI 05 de ENERO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 073.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago se indico

2018.

de la siguiente manera: “ EL ICFES pagar4 al CONTRATISTA el valor del contrato en once (12)
pagos por el valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($5.431.600) incluido IVA, correspondiente a los meses de Enero a Diciembre

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:




Cédigo: G3-FT004
g 6
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
(B MIMEDUCAC IO %M
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 250172018 | Cumplimiento del objeto del contrato de $5.431.600
Prestacion de Servicios No. 073
correspondiente al mes de Enero del afio en
Curso.
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
e Grabacion, configuracion, ejecucion y envio resultados de pruebas de carga .
1 para Prisma. 100%
2 e Ajustes a servicios de Inscripcién Negocio. 100%
3 e Validacién de informacion para pruebas no funcionales del LDAP. 100%
4 e Actualizacion de repositorio de pruebas no funcionales y planeacién de 100%
ejecuciones para el presente afio.

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

El supervisor o interventor Ximena Duefias acredito 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.

Ximena Duefas, 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del superviso!

saobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (Enero) de (2018)

e Skl hahlsitny.

Elaboré | Revis6 " Aprob6




Bogota, D.C. 25 de Enero 2018.

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

IVAN PACHECO GONZALEZ
C.C. No. 72018142

LA SUMA DE: $ 5.431.600 Cinco millones Cuatrocientos Treinta y un mil seiscientos
pesos.

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios profesionales como Analista de pruebas No
Funcionales de los aplicativos de software que le sean asignados. Segun el contrato de
prestacion de servicios No. 073 del 04 de enero de 2018.

DATOS PARA CONSIGNACION:

CUENTA DE AHORROS
Cuenta; No. 04066071915 Ahorros
Banco: Bancolombia

Nombre: Ivan Pacheco Gonzalez
Cédula: 72018142
Monto a consignar: $5.431.600

Z %
“IVAN PACHECO GONZALEZ
C.C 72018142




Bogotd D.C., 25 de Enero del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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:

1. Dependiente:

Parentesco: Hijo

Nombres y apellidos: Andrés Alejandro Pacheco De La Cruz
Namero T.1: 1.041.770.872

Edad: 13

Parentesco: Hija

Nombres y apellidos: Lucia Isabel Pacheco De La Cruz
Nuamero R.C: 1044220189

Edad: 7

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 ENERO,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

“AvanmAlonso Pacheco Gonzalez
C.C. 72.018.142 de Baranoa




Establecimiento Bancano

HSANCOLOMBIA S A

SUPERINTENDENCA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Referencia
gancaria

Viernes, 19 de Enero de 2018

Sefiores
ICFES

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IVAN ALONSO PACHECO GONZALEZ identificado(a) con cC
72018142, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado

| CUENTA DE AHORROS 04066071915 | 2011/01/24 CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros.
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(i':ﬁ; {,L-Kc: @MVL U”(]‘\

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

=

lo tstarmss poniendts &f abuc. Bancolombia®™
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

finuiP

1041770872

wiesvo 37304570

il

i'. de la oficina de registro - Clase de oficina

4 5

n

cién)

LT

:Ilegmndurfa D Notarfa E’ Nimero | O 1 Curuuhdo[l Corregimiento |:| Inspeccitn de Policia |:’ Caodigo >
‘ i Fais - Dopare ento - Municipio - egimisnto a/o Inspeccién de Policia
| COLOMBIA ATTANTICO BARANOA = 3
4 Dcmosdul nscrito A A ST S e
PACHECO DE 1A CRUZ
::. MNombre(s)
: .! miento Slxo (en letras) rupo Sanguineo Factor RH
& - 2|01015| | ] | | |11 MASCULINO - (A) (+)
| d e nacimisnto Wﬂlm alo In:

#|  COLOMBIA ATLANTICO BARANOA

>

Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos

Nomero certifi o de ido vive

| TESTICOS d
_‘ (Datos de la madre -
= Apellidos y nombres complatos
i]JELA. CRUZ VARGAS LUZ MERY
! Documento de identificacién (Clase y ndmero) MNacionalidad
[ 0.0.No0.32.833.657 BARANOA COLOMBIANA
Apellidos y nombres completos
%Pacanco CONZALEZ IVAN ALONSO
Documento de identificacion (Clase y numera) Macionalidad
C.G.Nv «72.018,142 BARANOA COLOMBIANA

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y niumero)

N0.72.018,142 BARANOA

-

s primer testigo

Apeliidos y nombres complstos

[DA BSTHER DE LA ROSA POLO

Documento de identificacién (Clase y nimero)

72116 PITALITO POLONUEVO(ATL.)

Apellidos y nombres completos

RIS NAVAS BENICIO JOSE

Documento de identificacién {Clase y nimero)

.No. 72.306.851 POLONUEVO.

Fecha de inscripcién | ©
T
C‘ Al
2|0 | O|5| mes B k Bl on 2|1 LEON.
= \\C o firma )

[ Reconocimiento paterno Nombre y firma™y o\:te qulen se hace iento
i 2y N /";\.\H‘U.n -
' o - - - N AN s b
1L_‘:' : Firma _ Firm \ 1

ESPACIO PARA Np'h 4.;3_05 \

"l (-b

e

B b3

7
>

RIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

4 7 12




e

ORGAN!ZACIC 4 ELECTORAL
REGISTRADURIA NACICNAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

: =T

1 108222 | REGISTRO CIVIL Indicativo 143
NUIP \ 1044 '30185 J DE NAC!M'ENTO Serial 4 1 :

Satos de la oficina de registro - Clase de oficina

tegistraduria I ll Notaria | 3% Nomero !:@ Consuiade[ l Corregimiento ||

Pais - Degarwueum H!.MICIEIIU Corregimienr.o elo Inspeccién de Paolicia

Inspeccion de Policia D

Coadigo

| 3
2]

| e

P s R o i R b
COTOMBIA 2TLANTICC TASTAS GUIIIA = = = = )
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e - e 2t we T s COOITY e
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".'--v'vm T o — = U -1 ot = . o [

Liisi B Aonsenls = = = =

Factor RH

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) | Grupo Sanguineo |

e 10 1 0 ] Mes b FC LT"' !. Da ‘G 5 fﬁ’!ﬁmﬂo &) !L +

Ao

-

s \'I:G.&gBIé E 1373 {",Ii rﬂ\I Cf‘] Bm\.‘ﬁ II—-! A ' = = =

=/
Tioo de documento =—tecedentes o Dedaracion de mestigo: ] Muir—ero certificado de nacide vive i
CIRTIFICADO IT NACIDO VIVO | | 102952341
Datos de la madre - -
_Apellides y mombres completos
PET: CRUZ VaRe'o ille BEDL *= = - e = SRS e
Documento de identificacion (Clase y numero) Macionalidad : "
cdla 32833657 = = = 4 colombi=na
rd J

Datos del padre

Apellidos y nombrss completos

PACHECO CONZALBE IVAR ALOESC = =

Do—=mento de identificacion (Clase y numero)

cdla 72.018.142 = = ! coleabiano ¥

Datos del declarnnte i
Apel n_cm:i completos

PACHEQD "ﬂr“;,mh IVAN ALONSO
Documento de identificacion (Clase y nurmera) .

cdla 72.0188042 =

Macicnalidad

‘Datos primer testigo

Documento de identificacién (Clase y numern)

= = = = /E"
i )
Datos segundo testigo ff
Apcllidos y nombres completos :
o Xz = = k‘
; : e
Documento de identiicacion (Clase y numero) 1 N\
= = = o= : =
Fecha de inscripcién rr"‘"_""\ Nombre y ﬁmg,del-ﬁ.gxdonan‘o que autorizg LY =

B ; T Tl l"::;,j\"""'“-"— \—JL\A@\Q—M&
Afic ge J 1 _Mes 0 :"E] Dia 0% ’ j.ra"‘?‘l“'lg 1 it - H5A g:‘;_

e
Nomore y ﬁrma___ = i




ORGANIZAC!C N ELECTORAL
REGISTRADURIA NACICNAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONEAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

NUIP | 1044220189

Indicativo
Serial

11363608

datos de la oficina de registro - Clase de oficina
T
tegiscraduria CI .N'o_titin = Nur.-ernDE Consulaan Corregimiento E: inspeccic‘:r:de?o_ﬁcia_ II_C_(::!digo C|1D ]
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccion de Policia =] b = == ——
COTOMBIA :TIATITICO BAPRANOUITIA = = = = 4
datos del inscrito
Primer Apeliido Segundo Apellida
¥ ACHECO = = DE LA CFUZ = = =
Hombre(sl
LUCLIA ASEPEL = = B o = = ——ZEweds
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COTOMBIS "TILANTICO BAZRIRGIILA # = = = |
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Apellidos num.l:-es completos
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edla 72.018.142 = = = colcembiano d
Datos del declarante s E_ e
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Documento de identificaciéon (Clase y niimero) .
cdla 72.018.142 = = ' e
Datos primer testigo e
z —— — Aoeledos y noribres comphetos
= __-‘-'_‘_ -
= - = =
Documento de identificacion (Clase y nomerg)
= = = =

Datos segundo testigo

Apcilidos y nombres letos

Documento de identificacion (Clase y nﬁmerq}
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Identificacion 72018142 Sucursal PRINCIPAL

Teléfono

3008042878

Razdn Social Ivan Alonso Pacheco Direc

Gonzalez

Calle 34 Bis sur #12-71 Int
2 Apt 104

Fecha Pago 10/01/2018

om"oo:ﬁn:mn_ | miplanilla.com

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad

BOGOTA, D.C.

Periodo Salud Enero-18

Banco BANCOLOMBIA No. Plan 24880859 Periodo Pensiol

Total a Pagar $630,800 Total Intereses Mora 0 Estado

Mumero Dias en Mora

PENSION

Nombre Afiliados

Cadigo Sumatoria |IBC Voluntaria

Afiliado

Cotizacion Voluntaria

Empleador

Fondo
Subsistencia

Fondo
Solidaridad

Interés
Mora

$2,173,000 $347,700

Total antes
Mora

Total a Pagar

$347.700

Totales $2,173,000 $347.700 $0 $0 $0 $0

$0

$347 700

SALUD

Cadigo

MNombre Afiliados Sumatoria IBC Catizacion UPC Autorizacion

Incapacidades

Interes
Mora

Valor torizacion
Incapacidades Licencias

$2,173,000| $271,700

800088702

Valor
Licencias

Total a

Saldo a
r Pagar

Fa

Totales

$2,173,000|, $271,700 $0

INFORMACION ARP

Cédigo

Nombre Afiliados Interés

Mora

Sumatoria IBC Cotizacion Valor Total

Incapacidades

Saldo a Faver Valor Pagado

Otros Riesgos

Total antes
Mora

Liberty Seguros de 860008645

Vida

Total a Pagar

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

A icomes
Cenlcada N 510081



