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20182000811802 i{f'afﬁf; i""‘f}"'
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~ Anexos: 13 FOLIOS.
Sefiores

Instituto para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
subdireccién Financiera y Contable Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

Ciudad RNV A IIII

No. 2018200081792 ES |
Fecha Radicado: 2018-08-24 17:19.35 e
Anexos: 13 FOLIOS.

Referencia: Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 183 de 2018.

Respetados sefores,

En atencién a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 183 de 2018:

* G3-FT001 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado.

G3-FT004 Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de cobro.

Copia comprobante de pago de seguridad social.

Certificacion tributaria.

Certificacién bancaria.

RUT.

Certificado de pago intereses crédito hipotecario.

Agradezco su atencién.

Cordialmente,
o, 4 (hrnds 6\
Elin Anderson Hernandez Garzén

C.C. 14297306 Ibagué

Q



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO i
: Versién: 003

icfesyf @ GOBIERNO DE COLOMBIA

24/09/2018

. . Nombre
Contrato No: 183 Fecha de contrato: 15/01/2018 |, oo vira
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C -
equivalente: . . 9 (marque con una X) contratista: 14.297.306
;Zr:nprobante de ingreso a almacén Pago niimero: 9 g::::o a or 1/09/2018 A 30/09/2018

bEsqgiiRciéN«DEiLbs ‘

supervisor del contrato, No es necesario relacionat las obllgacuonesdel contrato,

Clausula 4 Obligacién 2:
Revision y autorizacién de sentencias DDL ejecutadas sobre la base de datos de produccién,

Clausula 4 Obligacién 3:
Documento de arquitectura, disefio conceptual y fisico de bases de datos, servicios de sso - autorizacién-interoperabilidad (trazabilidad, auditoria, caché,

autorizacién acceso).

Clausula 4 Obligacién 6:
Desarrollo PLSQL d2 bases de datos, servicios de sso - autorizacién-interoperabilidad (trazabilidad, auditoria, caché, autorizacién acceso).

Clausula 4 Obligacién 7: .
Plan de trabajo técnico de bases de datos, necesarios para la integracién de PRISMA - PRUEBA ELECTRONICA y SB359.

Clausula 4 Obligacién 13:
Informe de ejecucién del contrato de para el mes de septiembre,

Clausula 4 Obligacién 18:
Pago seguridad social correspondientes al mes de septiembre de 2018.

AST:MISMO, EN MIT CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA 1O SIGUIENTE:

1 Que los broductos y/o‘servwlo

! ombre Centro de Costo

Subdlreccmn de Infofmacnon 8.3100.000 i

~CCATO3

DRES gAKDONA 6PEz
)

% 7 i

7
LAAALLT

SUBD E(%)R DE\II%)RMACION

vEste esun documento controlado una vez se descargue o 'se imprima, ;(e considerbfa NO CONTROLADO

CARLQ




%M/ (® GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: G3-FT004

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el artfculo 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 ejecucion del contrato No. 183, como sustento de la certificacion de cumpl/m/ento que

fundamenta el pago a efectuar.
1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA: l ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON | C.C./ C.E. No.: 14.297.306
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/09/2018 ‘}'l Hasta 30/09/2018 | INFORME No.: 9
Contrato N° 183 | Fecha de inicio 15/01/2018 Fecha de terminacion 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para realizar la definicién de la arquitectura de datos,
la configuracion y almacenamiento de los datos, el modelo de integracién de datos, asi como el apoyo en la

coordinacion del desarrollo y mantenimiento de los

mismos en todos los proyectos deflmdos en la

arquitectura de integracién de datos con el sistema PRISMA del ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de NOVENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
1 ($95.450.000  IVA incluido) MCTE, precio
correspondiente a 122,1 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
SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($62.250.000) MCTE.

SALDQ DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
.| suma DE TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
DECIMA del contrato, El plazo de gjecucion del contrato
se contara a partir del cump//mlento de los requisitos de

MIL PESOS ($33.200.000) M/CTE. \ perfeccionamiento y ejecumon del contrato, hasta él 31

de diciembre de 2018..

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e EI15de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
e El17 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 183
e El 17 de enero de 2018 se firmé Otrosi, modificacién al contrato No. 183.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera:

1) Un primer pago por valor de CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
($4.150.000) IVA incluido, contra entrega del /nforme de act/wdades relacionadas para
dicho periodo.

2) Once (11) pagos por valor de OCHO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($8.300.000) IVA incluido. Valores que serén pagados por la entidad previa entrega de los
informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de
pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales
deberan cumplir las previsiones legales. Las demoras en la presentacién de los anteriores
documentos, seréan responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de
intereses 0 _compensacion de ninguna_naturaleza. Los anteriores pagos, estdn sujetos a

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




'Cédigo: G3-FT004

%M GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2

las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En vm‘ud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
Se ejecuta de la siguiente manera:

de los datos a partir de las arquitecturas de datos del ICFES.

Actividades:

Revisién y autorizacién de sentencias DDL ejecutadas sobre la base de datos de produccion.
Carpeta Compartida:

\cfesservS\dirtecnolrepcontratistas$\ahernandez@contratista.icfes.gov.co\
CUENTAS\2018\Pago9\Evidencias\ScriptsAutorizados\

No. de Fecha de factura o
factura o documento - ,
documento equivalente Concepto Valor
equivalente
1 25/01/2018 Primer pago relacionado con los productos y $4.150.000
actividades pactadas para el mes de enero de 2018. ,
2 26/02/2018 Segundo pago relacionado con los productos y $8.300.000
actividades pactadas para el mes de febrero de 2018.
3 26/03/2018 Tercer pago relacionado con los productos y $8.300.000
' actividades pactadas para el mes de marzo de 2018,
4 25/04/2018 Cuarto pago relacionado con los productos y $8.300.000
, actividades pactadas para el mes de abril de 2018.
5 25/05/2018 Quinto pago relacionado con los productos y $8.300.000
. actividades pactadas para el mes de mayo de 2018.
6 25/06/2018 Sexto pago relacionado con los productos y actividades $8.300.000
pactadas para el mes de junio de 2018.
7 25/07/2018 Septimo pago relacionado con los productos y $8.300.000
' actividades pactadas para el mes de julio de 2018.
8 27/08/2018 Octavo pago relacionado con los productos y $8.300.000
actividades pactadas para el mes de agosto de 2018. ;
‘ ' 1 2 3 | 4 5 |. 6 7 8 9 10 | N 12
PAGO QUE SEEFECTUAA LA X
| FECHA DEL PRESENTE 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
1 INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje.
de
ejecucion
Clausula 4 Obligacion 2: Definir y velar por la consistencia, la calidad, la integridad y seguridad 100%

Este es un documento controlado; una vez se descérgue 0 se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Clausula 4 Obligacién 3: Colaborar en el mantenimiento del esquema conceptual y fisico de la -
base de datos del ICFES.

Actividades: '

Documento de arquitectura, disefio conceptual y fisico de bases de datos, servicios de sso -
autorizacion-interoperabilidad (trazabilidad, auditoria, caché, autorizacion acceso).

Carpeta Compartida:

\\Icfesserv5\d|rtecnolrepcontratlstas$\ahernandez@contratlsta lcfes gov.co\
CUENTAS\2018\Pago9\Evidencias\interoperabilidad\

SVN:

http://192.168.147. 76/svn/m|310naI/Interoperabllldad/Artefactos de
Proyecto/3.Ejecucion/INTEROPERABILIDAD/
DD_INTEROP_BUS.zip

I0_DA_2018.docx

100%/

Clausula 4 Obligacién 6: Realizar el anél13|s y desarrolio de las bases de datos misionales.
Actividades:

Desarrollo PLSQL de bases de datos, servicios de sso - autorizacion-interoperabilidad
(trazabilidad, auditorfa, caché, autorizacion acceso).

Carpeta Compartida: ‘
\\!cfesserv5\d;rtecnolrepcontrat;stas$\ahernandez@contratlsta icfes.gov.co\ OtL'
CUENTAS\2018\Pago9\Evidencias\DésarrolloBD\

100%/

/

Clausula 4 Obligacién 7: Generar la definicién de los planes de integracién y migracion de datos,
asl como la documentacion de los procedimientos de integracién y migracién que le sean
asignados.

Actividades:

Plan de trabajo técnico de bases de datos, necesarios para la integracién de PRISMA - PRUEBA
ELECTRONICA y SB359.

Carpeta Compartida:

\cfesservb\dirtecnolrepcontratistas$\ahernandez@contratista.icfes.gov.co\
CUENTAS\2018\Pago9\Evidencias\Integracion\

100% / |

Clausula 4 Obligacién 13: Presentar un informe de ejecucion del contrato de manera mensual, y
los demas que le sean solicitados.

Actividades: Informe mensual donde se reportan actividades pactadas para el mes de septiembre
de 2018. :

Carpeta Compartida:

\cfesservb\dirtecnolrepcontratistas$\ahernandez@contratista.icfes.qov.co\ACUENTAS\2018\Pago9\Evidencias

10_G3-FT004 FORMATO EJECUCION CONTRACTUAL.doc

100% /

Clausula 4 Obligacién 15: Presentar oportunamente las facturas para los pagos e informes que le

sean requeridos.
Actividades: Reporte de pagos al sistema de seguridad social (salud, pension y ARL),

correspondientes al periodo de septiembre de 2018.
Carpeta Compartida:

\cfesservS\dirtecnolrepcontratistas$\ahernandez@contratista.icfes.qov.co\CUENTAS\2018\Pago9\Evidencias

07_PAGQO_PLANILLA.pdf, 08 PLANILLA.pdf

100 % /|

Clausula 4 Obligacion 16: No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho. Cuando se presente tales
situaciones, el Contratista deberé informar de tal evento al Icfes para que se adopten las medidas
necesarias.

Actividades: Se cumplié.

100 % /

Clausula 4 Obligaciéon 17: Mantener en forma confidencial, todos los datos e informaciones a las
cuales tenga acceso siendo esta confidencialidad continua y sin vencimiento ni por terminacion, ni
por la declaratoria de caducidad de la orden de servicios.

Actividades: Se cumplié.

100 %’

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Clausula 4 Obligacién 18: Realizar la afiliacion al sistema de seguridad social integral y efectuar 100 %
9 |oportuna y debidamente los pagos.

Actividades: Reporte de pagos al sistema de seguridad social (salud pension y ARL),
correspondientes al periodo de septlembre de 2018. . '

Carpeta Compartida:
\cfesservS\dirtecnolrepcontratistas$\ahernandez@contratista.icfes.gov. co\CUENTAS\2018\Paq09\Ev1denC|as

07_PAGO_PLANILLA.pdf, 08_PLANILLA. pdf

A5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

L]

"~ 6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Carlos Andrés Cardona Lépez aczed/té que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondlente a satisfaccién; el contratista cump//é a cabalidad con las obl/gaC/ones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Carlos Andrés Cardona Lépez, 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 Compensacién Familiar, Instituto Colomblano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
-1 supervisor sobre el contratista)

‘En constanma de lo anterior, se flrma el presente informe el (24) de (sept %n}/e) di%n 8
l] AWMM/ c

Elin Anderson Hernandez Garzo_n ‘ , Cdes A%drés\ggrdona Lépez
Profesional Contratista de la L . .
Subdireccion de informacion Subdirector de Informacion

Elaboré : o Aprobé

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



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO CO.LOVMBIAN,O PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
o ICFES -
DEBE A:

ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON
C.C. No. 14.297.306

Régimen simplificado

LA SUMA DE: $8.300.000 Ocho millones trescientos mil pesos. (

POR CONCEPTO DE: “Prestar los servicios profesionales para realizar la
definicion de la arquitectura de datos, la configuracién y almacenamiento de los
datos, el modelo de integracién de datos, asi como el apoyo en la coordinacién del
desarrollo y mantenimiento de los mismos en todos los proyectos definidos en la
arquitectura de integracion de datos con el sistema PRISMA del ICFES.”, segln el
contrato de prestacion de servicios No. 183 del 15/01/2018. Pago N° 9.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta: No. 153 35 35 76 61 Ahorros
Banco: Bancolombia

Nombre: Elin Anderson Hernandez Garzdn
Cédula: 14297306 de lbagué

o ] g =

ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON
C.C 14.297.306

Bogota D. C, septiembre 24 de 2018



Bogota D.C., 24 de septiembre 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 retencién en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre 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 aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencidn 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 asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacién del afio 2017, seglin el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

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 |
septiembre, se incluyeron Ids devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 }
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

% ﬂ PNAA G -

ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON
C.C. 14297306 de Ibagué.




compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

2
[ =4
3
o
-
°
o
o
o
o
o
8
o
o,
O
3

Detalles del pago

Razén social recaudo:

ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON /

PRINCIPAL
30074750
02/10/2018

14/09/2018

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN

DE PAGO

14297306
septiembre 2018 /
septiembre 2018
$1,016,800

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

369029711

*Namero de Valor descontado

Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado

riesgos laborales y/olicencia’ | /
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0 B $17,400 (_
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 £ 1$564,400 M
CCF24 860066942 -‘Compensar Caja de no_jum:mmnmo:,,._u:m_. A $0: & SE97620,000
EPS044 - 901097473 MEDIMAS EPS SAS i $0° igms,000 |

i $1,016,800  {

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificade comeo PRIVADD por parte de LCompensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APO

PERIODOS DE COTIZACION

TIPO.PRESENTACION

RTES

PAG m_ DE

TIPO EMPRESA ‘CLASE DE APORTANTE copico
U ¢ s p | SUcursaL/perenoEncia PUBLICA | peausfio [ CODIGO ARL OPERADOR
- PRIVADA 7" | cranoe i
¥ o [ ] [ MIXTA ﬁ INDI TE v [ese 1 [= 1
DIREGCION CIUDADIMUNICIPIO cobiGo | DEPARTAMENTO conico | TeLEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO . mﬂﬁﬂﬂr VALOR NOMINA EHH.»WOm FEGHA DE PAGO No. AUTORIZACION
[cauEseezsazarTo 02 [Bosoth be. 1 [ BOGOTA D.C. | _H_ 3102384240 11 2713211 ]| [ete ] | [e2 ] sz ]| [ [zovemaria ] | [aes0zs711 ]
ERNIDAD o g £R £R 870 BTO 0o OR €O DO A FAVOR UP .
oR oR o ag ORA OB ORA UP OTIZACIO D Bo OR oB ADICIONA ©
EPS044 | 0010974735 415.000 ) o o 415000[ 0 0 0 415,000 0 o o). 415,000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADGRA

comz
OBUGAT

COTIZVOL
AFILIADO

COTIZ VoL
APORTANT

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

FONDO SOLI
PENS

INTERES
MORACOTIZ

INTERES
MORA FONDO

No.
AFIL

DIAS INTERESES

MORA

TOTAL A PAGAR NIT GCF 'VALOR APORTE TOTAL A PAGAR

MORA

CCF24 20.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL. DIAS MORA

TOTAL A PAGAR

PENSIONES

ISALUD

RIESGOS LABORALES

[CAJAS DE COMPENSACION

’ TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COD ARL

NITARL

COTIZ OBLIGAT

INCAPACIDADES

APQRTES OTROS

No.AUTARIZ

INTERES MORA
com

SUBTOTAL AFORT
comnz

No. RADICAC SALDQ

CIAS
AFAVOR

MORA

RIESG

VALOR NETO
COTIZACION

SALDO A FAVOR

17.400

FONDO TOTAL A PAGAR

SOLIDARIDAD

iy

TOTAL APQRTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS

wora | INT MORA FONDO

TOTALA PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DS

VALOR MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

Este

documento esta clasificado como

PRIVADO por vmlm de Compensar Operador de Informacién

._.oﬁ_w m_y_ _m_mwwmav%mm»dno _mm_mwwmm v | vaLorToTaL

RIESGOS LABORALES 17.400 17.400
CCF 20.000 20,000
SENA [ 0
icer [ [
Esap ] ol
MINISTERIO DE EDUCACION o [}

= GRAN TOTAL 1.016.800 1.016.800




UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

NUMERG

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALORIBC

uanPo
conzante

18c
APELLIDOS Y NOMERES 1B SALUD | penston

conz
PENSION

EXTRANIERD
COLOMRIAND EH
EXTERIOR

IBC CAJAS [1BC RIESGOS|®
HERNANDEZ GARZON ELIN ANDERSON

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

: PAG 2 DE 2
mmnaaoocam:nommﬁo.mmEomaonoEo1_~_<>UOuo_. vm:manonw:w.m_.o_ow_.mnoqno_:*o_‘-:mna:




Eetabiimionto Barcdns

SANCOLOMBIASA

TSI A ey SVPERBENDENCA ARSI

TE CORORA

Viernes, 19 de Enero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

-BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON identificado(a) con CC

14297306, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

15335357661

2007/08/09

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los sigulentes niumeros:

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién,
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Telefnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos‘ (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gémez

ke B U

Geérente Estrategia Canal Telefonico

| é &rfzzm&s /:w,'gmz% &/ alna.

L BantutomBln nlne i




DIAN“’

Dorestn da impuestos y Ab12n3s Hacionalcs.

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

fF“gé “E imiifl

I :i»ﬁ« —
Lo

Espacio reservado para la DIAN

,IW E%%

4. Nimero de formulario

I

14396526286

M

4(8020) 000 86

5:-Namero de Identificacion Tributaria (NIT):
142973

o’6|_..|4

6.0V
Impuestos de Bogota

12: Direccion seccional

, Senvicio y Ce
14, Buzén electrénico
(B2

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26..Numero de ldentificacion: \\ ,/

27. Fecha expedicion:

KIEY

iﬂﬂ%ﬂ“ﬂ[’ﬂﬂ@’?l

[2 00 4]0 3]30]

/ANN
A0N

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

‘AT!fuo1

Lugar de expedicidn 28. Pals: 29. Departamento: 30, iud nicipio:
COLOMBIA [1T6 9] Tolima [ 7(T3~{%\4%Tﬁ§5&§w IRE
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 %pﬁ&s nombres
HERNANDEZ GARZON ELIN f A ?\\‘NDERSON
35, Razén social: \it«”// W

ﬁ\ & |
36. Nombre comercial: % 3 wdg%i}&b

/)%\ g K
: / URICACION, > ,
38, Pals: 39, Departamento: \;}’ 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1T6]9]Bogota D.C. k@) [1T1]Bogots, D.C. [0To]1]
{41, Direccidn principal
CL53 36+~ 22AP 102 @ (®
4

45. Teléfono 2:

N I*\M [Tt lol2lale[ 2[2[o

elinanderson1@gmail.com

LEEETTTAN

TTTITTTITTTTT]

DCLASIFICACION

T ;
Activi@ﬁ@wn@mi%\f\ Ocupacién
. Actividad principat A tv}ﬂ.f secuny afl asy. Y Otras actividades . 52, Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. codlgs\-\\&:‘;ecwnﬁma&w‘dad 50, Codligo: 1 2 51 Codigo sstablecimicntos
6,2,0,1 20‘0.8‘02“)1 14@) m\é\\f Lobod L1 l4|1|2’€| I l ]

esﬁonsabilidades, Calidades y Atributos

S o [ [z

20 H28 ]

A3 M e T e 19 200 24 s

fx’? i \;\\\Wf)/’ 1 1 |

53. Codigo:

1@ntas régimen' éimplificado |

Obllgados aduaneros

Exportadores : : i

54, Codigo:

-

57. Modo

[l

68. CPC

L]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de fas actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

Ia i yen

ara:uso excluslvo deTa:DIAN

61. Fecha:

La Informacién contenida en el formularlo serd rasponsabludad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma def solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERNANDEZ GARZON ELIN ANDERSON
CONTRIBUYENTE

984."Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2017 01:24:17PM



Extabinaniento Bancesn

FINSRNERA

PECROBMA

VIGILADO ¥

Bancolombia certifica que:

Certificado Trdnitario v
Cridito Hipatocario

CEDULA O NI

e NOMBRE ...

ELIN ANDERSON HERNANDEZ GARZON
LADY JOHANNA ARCINIEGAS REYES

142973086
28544963

Tiene(n) en el Banco una obligacién hipotecaria, que para efectos de Declaracién de Renta, presenta la

siguiente informacion:

Afio Gravable 2017 Informacion del crédito
Dia | Mes | Aiio Ndmero de Obligacién 2099 189333
Fecha de Entrega 30 | 11 [2015 Linea de Crédito PESOS
Fecha Vcto, Definitivo 30 | 11 |2035 Destinacién del Préstamo Vivienda
Informacién sobre saldos del crédito
MONTO ORIGINAL DEL PRESTAMO Saldo a: Saldo a:
Dia | Mes | Aiio Valor Dia | Mes | Afio - Valor
168,000,000.00 31 12 2016 165,904,311.00 31 12 2017 163,655,425.00

Informacién sobre pagos

VALORES PAGADOS EN PESOS

CONCEPTO

Capital $ 2,069,263.00 -
Intereses Corrientes $ 21,227,065.00 -
Intereses de Mora $ 56,526.00 -
Correccién U, V. R, $ 0.00 -
Otros Conceptos $ 0.00 -
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 21,283,591.00 -

GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS
"GMF" (4X1000) BASE GRAVABLE VALOR GRAVAMEN
$ 0.00 - | 0.00 -

Ciudad donde se consignd el Gravamen a los Movimientos Financieros "GMF": BOGOTA

890.903.938-8

Gorencia Procesos de Cartera Hipotacaria

Firma y Sello



