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Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Geheraes
ICFES

Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 7 del Contrato 139 de 2018

Respetado Dactor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 7 del Contrato 139 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de julio y el 31 de julio de 2018, asi:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucién contractual del periodo seifialado

Copia de la cuenta de cobro

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Certificacion tributaria

Carta de descuento por hijos

AN N A

Cordialmente,

/
/

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES

wivred)ches oov.co @ GICFEScol € 10FES @ Jameo 7 Mo 32412 Edificko San Maitin, Teae Sui - Fieo 12, Boaoss, Colombia
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wf%M & GOBERNC bE C00MBls | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIGN DEL Cédigo: G3-FT001
it BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Versidn: 002

En ejercicio.del control de ejecucion, certifico el cumplimient_ddel objeto y obligacién con corte a lafechade = Fecha-da certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Wota (si los datos NO son correctos o NQ estan diligenciados en su

totalidad, NO se puede radicar la .cue.nta en la Subdireccién Financiera y Contable). : 25/07/2018

[ o Mombre de _

ontrato No: 139 Fecha de contrato: 11/01/2018 | 0 " YUDY CONSTANZA CASTANO ARISTIZABAL
No. de factura o documento Contrate con adicién NIT / C.C
equivalente: 7 {marque con una X) s1 NO |x contratista: 1.018.430.645
Comprobante de ingreso a almacen N/A Pago nimero: 7 ::; :’:,"’ 2 loe:| 0170772018 |a| 31/07/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli de‘finidas)'

*Relacione los productos y/o ser\ncws prestados durante el periodo certificado, o mforme de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:

» Apoyar en la construccian de las tablas de cargue para la BD de calibracién de Saber 11

» Apoyo en la validacion de resultados y andlisis de [tems de la prueba de comunicacién escrita para Saber TyT 20181

* Automatizacién de presentacién con resultados de comunicacion escrita para Saber Pro y TyT para retroalimentacién a gestores

* Revigidn y ajustes de documento con alerta de items

« Andlisis de sesgo de participantes-no participantes en la encuesta para la ANSY, de acuerdo a variables de interés

» Atender a las solicitudes refacionadas con resultados y consultas sobre la encuesta para la ANSY

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

1. Que los productos yfo servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo reférldo, 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 page al 5|stema de seguridad social y parafiscales.
3. Que recibido el blen o sérvicio a satisfaccién considero procedente que se realice ef desembolse o pago y se da el visto bueno
correspondiente. :

Cédigo Centro de Costo ' Nombre Centio de Costo*. Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 3.182.025
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 3.182.025
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.364.050
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Natalia Gonzalez
FIRMA!
CARGO:

Este es un documento confrolado; una vez se descargue 0 se imprima, se considerard NO CONTROLADO
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el © GOBIERNO DE COLONA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 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 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 139, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: qudy Constanza Castafio Aristizabal

C.C./C.E. No.: | 1018430645

PERIODO DEL INFORME: | Desde |010712018

Hasta | 31/07/2018 INFORME No.: |7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 138 Fecha de inicio

11/01/2018

Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de la

siguiente manera: "Prestacion de servicios profesionales para apoyar la calificacién de las pruebas de Saber Pro

y TyT, en particulas la prueba de Comunicacién escrita y nuevos negocios. Asi como contribuir a las actividades de

monitoreo, apoyar la generacion de insumos para los comités técnicos de las pruebas Saber 11, Saber Pro y TyT,

y apoyar fas actividades de investigacion de interés institucional.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor dei mismo fue por
la suma de SETENTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
($76.368.600) MCTE, precio correspondiente a 98
salarios minimos legales mensuales vigentes para ef afic
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA Y
CUATRO MIL TRECIENTOS PESOS ($38.184.300)
MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de fa
suma de TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO
OCHENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS PESOS
($38.184.300) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del conirato, ef plazo del mismo se pacité en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

El 11 de ENERO
contratantes.
Ef 12 de ENERO de

*
DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

de 2018 se suscribié el conirato entre las partes

2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de stupervisor del conlrato No. 139.
Que se gjecutd, adiciond o prorrogo el contrato.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Versién: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contralo, la forma de pago
se indico de fa siguiente manera: “a) Un (1) primer pago por valor de SEIS MILLONES
TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA PESOS ($6.364.050) IVA
INCLUIDO, para el mes de ENERQ DE 2018, o por ef valor proporcional que corresponda
segun los dias def mes en que el CONTRATISTA preste efectivamente sus servicios.

¥ b) Once (11} pagos iguales por valor de SEIS MILLONES TRECIENTOS SESENTA'Y
CUATRO MIL CINCUENTA PESOS ($6.364.050) IVA INCLUIDO. A partir del mes de
febrero y hasta el mes de diciembre de 2018,

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en ef aspecto financiero
se gjecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento; documento Concepto Valor
equivalente| equivalente
1 25/01/2018 Pago correspondiente al mes de enero $6.364.050
2 20/02/2018 Pago correspondiente al mes de febrero $6.364.050
3 20/03/2018 Pago correspondiente al mes de marzo $6.364.050
4 20/04/2018 Pago correspondiente al mes de abril $6.364.050
5 25/05/2018 Pagc correspondiente al mes de mayo $6.364.050
6 25/06/2018 Pago correspondiente al mes de junio $6.364.050
DD/MM/AAAA 3
DD/VIM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DDIMM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/NMIM/AAAA $
1 2 314|567 8 9 [10 ] 11 | 12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA X
o - TRESENTE 13 | 14 | 15 [ 16 | 17, 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
‘4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
1 * Apoyar en la construccién de las tablas de cargue para la BD de calibracion de 100%
Saber 11
2 * Apoyo en la validacion de resultados y analisis de items de la prueba de 100%
comunicacion escrita para Saber TyT 20181

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADC




' Cédigo: G3-FT004
ggs@ () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

3 o Automatizacién de presentacién con resultados de comunicacion escrita para 100%
Saber Pro y TyT para retroalimentacion a gestores
4 ¢ Revision y ajustes de documento con alerta de items 100%
« Analisis de sesgo de participantes-no participantes en |a encuesta para la ANSV, o
5 . e 100%
de acuerdo a variables de interés
6 ¢ Atender a las solicitudes relacionadas con resultados y consultas sobre la 100;,/
encuesta para la ANSY ’
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2

6. CONSTANCIAS

Ef supervisor o inferventor NATALIA GONZALEZ GOMEZ acredit6 que el contralo se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no
se le impusieron multas.

NATALIA GONZALEZ GOMEZ, 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 Sistemnas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y
a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje seguin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

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

A T
. TR
Aoy Centeinn HT Ak . _
g \ Y CONSTANZA ADRIANA CORREDOR
Q CASTANO ARISTIZABAL Revisd

Elabord

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




Bogotd DC, 25 de julio de 2018

Doctora

Natalia Gonzdlez Gémez

Directora de Evaluacidn

Instituto Colombiano para la evaluacidn de la educacién ICFES

Referencia NUmero de planilla 28665869 pago salud, pensidn y ARL.

El ICFES debe la suma de SEIS MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA PESOS
M/CTE ($6.364.050), valor que corresponde al séptimo pago pactado en el contrato de prestacion
de servicios 139 de 2018.

Por favor consignar $6.364.050 en la siguiente cuenta:

¢ Banco: Davivienda
e Cuenta de ahorros: 008800707823

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el beneficio tributario
previsto en las normas legales vigentes. De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el
articulo 126-1 del Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 42.), me permito solicitar la
reduccién de la base de la retencidn correspondiente a los pagos obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a la factura adjunta, en ejecucién
del contrato nimero 139 de fecha 11 de Enero del 2018, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico
bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos provenientes del

contrato.
Cordialmente,
U Oa)‘-oﬁo

Y STANZA CASTANO ARISTIZABAL
014.430.645 de Bogotd




Contratista: Yudy Constanza Castafio Aristizabal

INFORME DE ACTIVIDADES

MES DE JULIO

£

CPS 139 de 2018

DEPENDENCIA: Subdireccidén de Estadistica
FECHA: 25 de julio de 2018

C.C No. 1018430645

Actividades del contrato

Descripcidn

¢ Apoyar los procesos de calibracion, calificacion y
procesamientos estadisticos de las Pruebas Saber 11,
Saber PRO y TYT, en particular de la prueba de
comunicacion escrita.

Apoyo en la validacién de resultados y analisis
de items de la prueba de comunicacion escrita
para Saber TyT 20181
\icfesservb\academica$\ECAES EK\ECAES
2018\Comunicacion Escrita\D_Cohen

Apovar la realizacién de los andlisis de items de las
diferentes pruebas Saber.

Apoyo en la validacion de resultados y analisis
de items de la prueba de comunicacién escrita
para Saber TyT 20181
\icfesservblacademica$\ECAES EK\ECAES

2018\Comunicacion_Escrita\D_Cohen

Apovar y liderar las actividades relacionadas con las
realizaciones de actividades de monitoreo a las
diferentes pruebas Saber.

No se han asignado tareas frente a esta

actividad.

o Apovyar de los procesamientos estadisticos que
maneja el Icfes, en materia de investigacion .
relacionados los exdmenes que se le soliciten.

Documento nimero 4 del seriado de la
Subdirecciéon de Estadisticas con &
metodologia para el calculo del INSE.
\icfesservS\academicaS\INSE Y
CSE\DescripcionINSE 2017\Documento
Andiisis de sesgo de participantes-no

participantes en la encuesta para la ANSV, de
acuerdo a variables de interés

Revisidn y ajustes de documento con alerta de
tems

C:\Users\ycastano\Documents\2018\lulio\an

aitem.zip\anaitem

s Apoyar la resolucion de consultas sobre datos
especificos de resultados de los exdmenes Saber gue
efectden a la Subdireccion, de acuerdo a
requerimientos.

Atender a las solicitudes relacionadas con
resultados y consultas sobre la encuesta para
la ANSYV

WicfesservhlacademicaBlANSVISegunda_Enfr

ega

Apovar la generacidn de insumos paralos analisis que
se realicen sobre la metodologia de calificacion de los
examenes Saber 11, Saber Pro y TyT.

Apoyar en la construccidn de las tablas de
cargue para la BD de calibracion de Saber 11.

* Apoyar las actividades de construccion y

consolidacién de documentos y bases de datos .

requeridas para el desarrollo de comités técnicos y
para los analisis psicométricos de la prueba.

Apoyar en la construccidn de las tablas de
cargue para la BD de calibracién de Saber 11

Participar de las reuniones y comités en los gue sea
asignada su participacion, asi como de proporcionar
los informes respectivos

No se han asignado tareas frente a esta

actividad.

Apovyar las actividades de investigacion conexas a los
procesamientos de calificacidn liderados por la
Subdireccion de Estadisticas y |a Direccidn de
Evaluacion.

Atender a las solicitudes relacionadas con
resultados y consultas sobre la encuesta para
la ANSY

\icfesservS\academicaBANSVASequnda_Entr

ega




Presentar informe de gestién final sobre la ejecucidn
del contrato.

Se presentard al final del periodo.

Responder directamente por las pérdidas de bienes y
por otres dafios que se causen con ocasidn de la
ejecucion del objeto contractual, para lo cual el
contratista, reparara, reintegrara, restituird los

bienes, 0 asumird por su cuenta y riesgo el costo total

que implique su obrar, siempre y cuando las causas
de [a pérdida o dafic le sean imputables.

No hubo lugar.

Guardar estricta reserva y confidencialidad durante y
después de la ejecucion del contrato en relacién con
toda la informacién gue le sea suministrada o que
por causa de |a ejecucidn contractual sea de su
conocimiento, lo que implica que dicha informacién
no puede ser divulgada a persona alguna, sin
autorizacion escrita de fa Direccion General del ICFES
o sin requerimiento de autoridad competente.

Se realiza conforme a lo estipulado

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes,
actuando por fuera de la ley, pretendan obligarlo a
hacer u omitir algdn acto o hecho. Cuando se
presenten tales situaciones, el contratista deberd
informar de tal evento al ICFES para que se adopten
las medidas necesarias.

Se realiza conforme a lo estipulado

Presentar oportunamente las cuentas de cobro para
los pagos e informes que le sean requeridos.

Se realiza conforme a lo estipulado

Conservar y devolver en debida y oportuna forma los
documentos gue le sean entregados.

Se realiza conforme a lo estipulado

Realizar la afiliacion al sistema de seguridad social
integral y efectuar oportuna y debidamente los

pagos.

Se realiza conforme a lo estipulado

Cumplir con el Cadigo de Etica y valores adoptado
por el ICFES mediante resolucidn 000141 del 21 de
febrero de 2013.

Se realiza conforme a lo estipulado

Cumplir con las demdas obligaciones que emerjan para
la oportuna y adecuada ejecucién del objeto
contractual,

Se realiza conforme a lo estipulado

irecc
Subdire

Cortono }
STANO ARISTIZABAL

h de Evaluacién
ccion de Estadistica




Bogota D.C., 25 de Julio del 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para ia Evaluacién de la Educaciéon ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
Julio de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paradgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacidn de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencién asf:

1. Dependiente: Luciana Cruz Castaiio identificada con Registro civil No. 1.013.025.300 de quien
adjunto copia de documento de identidad.

2. Medicina prepagada a mi nombre, en la que se benefician mi hija, registro civit 1013025300,
cuyo certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

3. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planiila de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes Julio,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto

Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Yy Coloro L)

( dey mstaﬁo Aristizdbal
. 8430645 de Bogota




REPUBLICA DE COLOMBIA a s

ORGANIMCION ELECTORAL
"REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIvil..
DIRECCION NACIONAL E REGISTRO CIVIL

I R O CIvV o 57 04
(wor] oo ) BEQIRERSIENAL e 55839426

Datos de lg oficing de reg!stro Clase de oficing

Raglscraduria I Notarix Mamers I:Z[ "ll Ccnsuladn{ Carveghnlonty r

¥ais - Dopartamaenco - Munlclpio - Corraglnyente u/a inspacclidn da Foticla

O CMAIA - CUNMDINAMARGA - BOGOTA
Datos del inscrito

CRUZ

“558354

i

Primeor_Apullido

A S Aok R - T

Nambrafm)

LLV::[A;“;‘ BT S b el R 5 t'!.'!"i'i1".l"?."':x1."?r k&3

Fucha de hucdmlanto Suxuy {arn Intr@c)

| EEl 1 | El Mes l | ! I 1 Dia |r)| Faineniieg

Liar 4 _nacimiento (Pals - D-Ean.m-nm TRuniciple - Gorreyhnlanty o/ Inspeccidng o
COLOMELA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C

Tipo 4o Tui kG o Daclaracidn da wsﬂgo; _ﬁgg;gﬁwgrg_gri_-}ﬂsHHOE_g‘rg",-}‘_lgg v
SERTIFIGADD DE MaCIDO W (REbEN R |
(Datos de lo madre —
e Apailidos y nambros. c smplaces e - -

TARND ARISTIZAEAL YUDY CONSTRRZA

Bacumonin da idontificaclén (Ciate y namarc)

CEDILA LE CIDDADANIA NRD 190 152D 645 COLLOREER A

(Datos del puadre -

Apailidos y nomhbraes :unuplul;;:.

RS CASTTRODAMIEL LEOQORNARLY
Ducumence do teluntificacton (Clasa y mimare) MNucionuticdad
CEOULA DE CHULADAMIS MR, 1615 610 757 COL QREALA,

Dotos del deciorante

Apailicios y nombres complatos

CRUZ CASTRO DANIEL LEQMNARCO

ARA LA OFICINA DE REGISTRO -

]

Doacumunto do lduntificacién (Clase y numisray R Firma - :t'
i =z
CEDALA DE CIUDADAMNIA NRG 1015 610757 & L\: g~
[
"Datas primer testigo ) 9

Apailidos y nombros complutos

Wakrii TR ARA AR AR AR AT NA LW LR TRN AR A Ana AR AR e kAR e

Documonto do identifleacion (Glasa y nOmsro), N Flrnm

M tAm VANALE KR AR A A AT KA AT AN AW A AT A e AT W A N

(Datos segundo testigo

Apollidos ¥ nambres complatas

B AR o CA KR AR I AN A AR KRR SR W R KT NS LA R AR RR Y s

Documionte da lduntificaclén (Clato y nmaral ; T

D 1 L T e R L R R T LT LN R

A

Fecha de lnscripclén g{oglric que autoriza 5'*
: T Tt
Af Mu - pi s : N o
ao | ol g 1| & us flof| cfp P 2 oo . w O TE HMERES o
Nordbre v firma . gt
Recenacimiento poterno B Nosnbre y firmao del funcfnno ante quien se hace el reconocimianto
Firma INombre v firtna

ESPACIO PARA NOTAS

Scanned by CamScanner



el indicativo serial_ 5SS 839426 yes plena prueba de! esmdm

REPUBL!C’A DE COI..OMBEA B
_ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA T \
NOTARIA VEINTISiETE DEL CtRcuLo DE BQGOTA D.C

La susc:nta Notana VBIUtlSlete Enrargada de! Clrcu[o de Bogma D o,
CERTIFICA :

Que esta copia es tomada de su orlgmai la‘cual reposa en ios hbroq (ml
Registro Civil de NACIMIENTO que se llevan en esta Notaria y que obra vn

civil, expedida para DEMOSTRAR PARENTESCO
08 ENF ?U

‘Para constancia se fl‘rma-en.Bo

""Dc hoy

PILAR. CONDE JIMENEZ

'~ ANGELA DE
NOTARIA 27 (E)
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MEDICINA
F‘R'EF‘_AGADA:‘

MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A.
NIT. 900178724-3

CERTIFICA

Que el titular del contrato en mencién canceld directamente los valores abajo discriminados por concepto
de su plan de Medicina Prepagada.

CONTRATO: |369791
TITULAR: __ |YUDY CONSTANZA CASTANO ARISTIZABAL [IDENTIFLCACION: |CC 1018430645

TOTAL PAGO: |dos millones quinientos nueve mil novecientos cuarenta y cuatro pesos con quince centavos
($2,509,944.15)

CONCEPTO VALOR VA TOTAL
CUOTAS CONTRATO $2,390,423.00 $119,521.15 $2,509,944.15
BONOS $.00 $.00 $.00
TOTAL : $2,390,423.00 $119,521.15 © $2,509,944.15

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de  01/01/2017 hasta 31/12/2017 , ef cual
ampara a las siguientes personas de su grupo familiar;

NOMBRE IDENTIFICACION  FECHA VIGENCIA PARENTESCO
CASTARNO ARISTIZABAL YUDY CONSTANZA CC 1018430645 15 Sep 2014 Contratante
CRUZ CASTANO LUCIANA RC 1013025300 01 Feb 2016 Hijo
CRUZ CASTRO DANIEL LEONARDO CC 1013610757 01 May 2017 Conyuge

De acuerdo con el articulo 387 del E.T. Literal a. “El trabajador podra disminuir de su base de retencion los
pagos efectuados por contratos de prestacién de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por
la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccidn al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o
dependientes”. Esta deduccion no debe superar las 16 UVT mensuales.

Esta certificacion se expide en Bogota, el 16/01/2018.

Cordiaimente,

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS
Este certificade se expide sin firma autdgrafa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del D.R. 836 de 1991.

Direccion Nacional
ARA TGBQS Carrera 14 No. 93 8 15 - PBX 593 81 11
. Linea MedPlus en Bogota () 742 0101
- Resto del pais 018000 184000
www. medplus com.co
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