CRDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

|MNWMMMNMHMMNWWMNMMWW

Mo 201?‘00111”h" W7 g
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Instituto Colombiano para la Evaluacién de  ache Rudcndo: 5017 68/22 153445
Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Anexos: 8 FOLIOS

Asunto: Radicacién cuenta de cobro del mes de septiembre de 2017

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de septiembre de 2017, del contrato N° 015 de 2017 bajo la supervision del
Subdirector Financiero y Contable.

A continuacién hago relacion de los documentos entregados:

G3 - FT001 Certificado de cumplimiento.

Cuenta de cobro.

G3-FT004 Informe de ejecucidn contractual

Certificado Medicina Pre pagada

Copia Registro civil para efectos de deduccion por dependientes Art. 387 ET
Certificacion tributaria.

Pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

\

rlos Ruiz Diaz (&anados

C.C. 80)421.788 de Usaquén




E Codigo: G3-
N0 PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  (TT000
2 BIEN O SERVICIO CONTRATADO sopn
@umescen icfeell Pagina 1 de 1
q_e-_gdodelmoldeqwn, el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de [Fechade
, del siguiente contrato: n&&“‘t& los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en | oo
mmummhmm“hmm Financiera y Contable). 19/09/2017
Contrato No: 15 Fecha de contrato: 03/01/2017 E""‘"“} _ de| JUAN CARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS
. G &
No. de factura o Contrato con adicién ! NIT / C.C
doc u--—' I y (margue con una X) _ 'io, contratista: 80.421.788
e s Pago niimero: 9 ::;'::" 3 loe| 01/09/2017 |af 30/09/2017
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one b-nﬁdm?lommﬂu duranta alperbdourﬂﬁudo,ohfom de lcl:lvlclades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Realizar seguimiento respectivo a la ejecucion de contratos a cargo de la subdireccion. Ejecucion
del cronograma pactado por la subdireccion para el desarrollo de las actividades programadas.
Ejecucion y entrega de las constancias financieras de los contratos.

asf MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron 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.

Cédigo Centro de - Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAS02 Subdireccién Financiera y Contable 5.565.346
“Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.565.346

*Para la asignacion y/o distribucion 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: JOSE GABRIEL SILVA BARROS

i - Gk

CARGO: SUBDIREQION FINANCIERA Y CONTABLE
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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. 15, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |JUAN CARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS | C.C./C.E. No.: |80.421.788
PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/09/2017 | Hasta |30/09/2017 INFORME No.: | 9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 15 Fecha de inicio 03/01/2017 Fecha de terminacion | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: Prestacion de servicios profesionales para realizar la gestion y coordinacion de actividades administrativas y la
elaboracién de informes de gestion de la Subdireccion Financiera y Contable.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CLAUSULA|VALOREJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
SEPTIMA. VALOR DEL CONTRATO: ElI valor del|INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
presente contrato serd la suma de SESENTA Y SEIS|CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL | CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE|pm/cTE (85.565 IVA incluid

($66.784.152), ($5.565.346) ncluido,

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

DECIMA del contrato, El plazo de ejecucion del contrato
VEITIDOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL se contara a partir del cumplimiento de los requisitos de

TESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/Cte perfeqcionamiento y ejecucioén del contrato hasta el dia 31
($22.261.384,00 MICte), de diciembre de 2017

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

e FEI03 de Enero de 2017 se suscribi el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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: El ICFES pagara a EL CONTRATISTA el valor del

Contrato asi: a) Un (1) primer pago por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA
Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($5.565.346) IVA incluido,
a la entrega de los siguientes productos: Informe de la herramienta de calendarizacion a enero
de 2016, Informe estadisticas actualizadas de la subdireccién financiera y contable para el mes
de enero de 2017, Informe de los certificados de ejecucién presupuesta! Expedidos en el mes
de enero de 2017, b) Diez (10) pagos por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS

SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($5.565.346
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IVA incluido, e) un Ultimo pago por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOSCUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($5.565.346) IVA incluido,
a la entrega de los siguientes productos: Informe de la herramienta de calendarizacion a enero
de 2017, Informe estadisticas actualizadas de la subdireccién financiera y contable para el mes
de enero de 2017, Informe de los certificados de ejecucion presupuestal Expedidos en el mes
de enero de 2017 diferenciado por conceptos de recaudo. Informe de actividades realizadas
durante el mes de diciembre de 2016, la entidad realizara los pagos previa entrega de los
informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la
certificacion de recibo a satisfaccién 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. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores,
se requerira la presentacion y aprobacién del informe final de gestién y la entrega efectiva de
los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo
de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacion de los anteriores
documentos, seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las
fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable.

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 Concepto Valor
de cobro de cobro

1 25/01/2017 |CUENTA DE COBRO MES DE ENERO 2017 5.565.346,00
2 22/02/2017 |CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2017 | 5.565.346,00
3 21/03/2017 |CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2017 5.565.346,00
4 25/04/2017 |CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2017 5.565.346,00
5 17/05/2017 |CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2017 5.565.346,00
6 16/06/2017 |CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2017 5.565.346,00
7 18/07/2017 | CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2017 5.565.346,00
8 22/08/2017 |CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2017 5.565.346,00

PAGO QUE SEEFECTUA 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
ejecucién

Apoyar seguimiento y actualizacién del cuadro de estadisticas de las diferentes ares de la

1 | subdireccién financiera y contable 100%

2 | Apoyar el drea de presupuesto en la expedicién de los certificados de ejecucion presupuestal 100%
Desarrollar las labores que le sean asignadas para la correcta ejecucion del objeto y las

3 | Obligaciones contractuales. 100%
Mantener la objetividad en todas las evaluaciones, aportes, hallazgos y evidencia que

4 |soporten el objeto y las obligaciones del presente contrato. 100%
Prestar sus servicios profesionales de acuerdo con las normas propias de su profesién o

5 | actividad. 100%
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

Elaboracién actualizacién del cuadro de estadisticas de las diferentes ares de la Subdireccion financiera y

contable.
Entrega de la solicitud de constancia de ejecucion financiera del contrato y otras solicitudes por los

diferentes contratistas del Instituto
3 | Apoyo a Contabilidad con referencia a la creacién de terceros en SEVEN y ORACLE

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor JOSE GABRIEL SILVA BARROS acredit6 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.

JOSE GABRIEL SILVA BARROS , 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 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 supervisor
sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 19 de Septiembre de 2017

O S

\ 9 Revisé ~ Aprobé

: Elaboro




Bogota, 19 de Septiembre de 2017
Cuenta de Cobro N° 09

El Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
Nit. 860.024.301-6
Debe a:
Juan Carlos Ruiz Diaz Granados
C.C. N° 80.421.788 de Usaquén.
La suma de:
Cinco millones quinientos sesenta y cinco mil trescientos
cuarenta y seis pesos

M/cte. ($5.565.346,00)

Por concepto de: Noveno pago del 01/09/2017 al 30/09/2017 correspondiente a la
prestacion de servicios profesionales administrativos y financieros segiin lo pactado en
el contrato nimero 015 de 2017.

Anexo:

Certificado del contrato N° 366890 con MedPlus correspondiente Medicina Prepagada
del periodo de 01/01/2016 al 31/12/2016, para efectos del descuento para retencion.

Registro Civil expedido el 24 de Abril de 2014.

Régimen Simplificado

Davivienda
Cta. de Ahorros N° 450800178169

JUAN CARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS.
C.C N° 80)421.788
CONTRATISTA




Bogota D.C., 19 de Septiembre de 2017 4

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminyc{ones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre de 2017.

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 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: Hijo: Juan José Ruiz Rodriguez RC N° 1014886349.

2. Medicina prepagada o seguro de salud MedPlus a mi nombre, en la que se benefician mi
esposa (0), Ana Beatriz Rodriguez cedula 64.578.278 y mi hija (o), Juan José Ruiz Rodriguez
cuyo certificado anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

3. 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 /
septiembre de 2017, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo.
(Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

\
Cordialmente, i

JUAN CARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS
C.C. 80.421.788 de Usaquén




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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| Pafs - Departaments - Municiplo - Corregimisnts ele Inspacelén de Policla

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

I L

[ Datos del inscrito : : R
Primar ﬂn-l_l_ldn . 5. Apailide
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=)

MNomb.
| JUAR JOSE
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mo [2]0l1]a] we [alglR] on [1]6| mascurino o PosITIVO
Lugar de {Pais - Departarmente - Munl - Corregimiento efo Inspecelén)
COLOMBIA CUBDINAMARCA BOGOTA D.C.
Tipo da d dents o Declaracldn de Mimers cartificads de naclde viva
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 12784688-3
(Dotos de o madre '
Apellidos y b
L
Documento de Identificacién {Clase y ndmaero) 4 dme
C.C. No. 64578278 DE SINCELEJO COLOMBTANA
Da 1 padre
Apallldos y nomb LT3

RUIZ DIAZ GRANADOS JUAN CARLOS

Documanto de identificacién (Clase y namera) Ma a4

LEC.C. No. BD4217BB DE. USAQUEN . LOLOMBIANA
[Datos del daclarante L
b \

Apellidos y

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

RUIZ DIAZ GRANADOS JUAN CARLOS ‘ \ \
Documento de ldentificacién (Class y nimera) L ] A Firms AY
C.C. No. 80421788 DE USAQUEN >\ \y—— '\ \ J
D LB 2 M Y
[ Datos primer testigo LY A

Apallidos y nembras
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iy e
Firma Nombre y firma - )

ESPACIO PARA NOTAS
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA CINCUENTA Y DOS DE BOGOTA D.C.

Esta fotocopia reproduce al Folio original que reposa en nuestro archivo. Se expide
bajo recibo del interesado (a) para demostrar parentesco  ronforme al ART. 115 del
Decreto 1260 de 1970. Tiene validez permanente (ART. 21 Pardgrafo, Ley 962 de

2005).
BOGOTA D.C.;

75 ABR. 200




MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A. a4 ] 5
NIT. 900178724-3 'H 40 |
CERTIFICA

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

CONTRATO 366890

TITULAR JUAN CARLOS RUIZ DIAZ GRANADOS |IDENTIFICACION ICC 80421788
TOTAL PAGO nueve millones seiscientos cincuenta y nueve mil ochocientos siete pesos con cero

centavos ($9.659.807,00)

CONCEPTO _ ) VALOR IVA TOTAL
CUOTAS CONTRATO $8.390.100,00 $419.505,00 $8.809.605,00
BONOS $809.716,19 $40.485,81 $850.202,00
TOTAL $9.199.816,19 $459.990,81 $9.659.807,00

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de 01 ene 2015 hasta 31 dic 2015, el
cual ampara a las siguientes personas de su grupo familiar:

NOMBRE : IDENTIFICACION FECHA VIGENCIA PARENTESCO
RUIZ DIAZ GRANADOS JUAN CARLOS CC 80421788 08 may 2014 Contratante
RUIZ RODRIGUEZ JUAN JOSE RC 1014886349 08 may 2014 Hijo
RODRIGUEZ DLUYZ ANA BEATRIZ CC 64578278 01 abr 2006 Conyuge

De acuerdo con el Régimen de impuesto a la Renta y Complementarios en su D.R. 3803 de 2003,
Art.2.'... los asalariados podran optar por disminuir la base mensual de retencién en la fuente, con el
valor efectivamente pagado por el trabajador en el afio inmediatamente anterior, por concepto de salud
del trabajador, su conyuge y hasta dos hijos, de que trata el Art. 387 del Estatuto Tributario.’

Esta certificacion se expide en Bogota, el martes 22 marzo de 2016

Cordialmente,

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

Este centificado se expide sin firma autografa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del D.R. B36 de 1991,

Direccion Nacional

Carrera 14 No. 93 B 15 - PBX 593 81 11
Linea MedPlus en Bogota (1) 742 0101
Resto del pais 018000 184000
www.medplus.com.co
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