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Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demds soportes requeridos para
el trdmite de pago N° 3 del Contrato 225 de 2018.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N°3 del Contrato 225 de 2018, anexo a la presente los
documentos correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de marzo y el 31 de marzo del
2018, asi:

1. Informe de ejecucién contractual

2. Cuenta de cobro o factura

3. Certificado de aportes a seguridad social

4. Soportes SECOP Il - Cuenta de cobro N°2 (Cargué los documentos, pero no he recibido
confirmacion)

5. Carta de solicitud de disminuciones en la base de retencion en la fuente y sus respectivos
soportes.

6. Cartas de radicacion de la cuenta de cobro para financiera y para abastecimiento.

7. Informe mensual de actividades.

VICTOR'ALFONSO REY ARISMENDY
CC. 1.018.439.796
Contratista CPS N° 225 de 2018

Instituto Colombiano para lo Evaluacién de lo Educacion - ICFES
www.icfes.gov.co €4 @ICFEScol ® iclescol @DICFES @ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torte 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
lineas de atencidn al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratita Nacional: 01 8000 51 9535




e Caodigo: G3-
(é N PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FT001 ‘
S s BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
Ormamman e tef Pagina 1 de 1
bjeto 'y oingacnon con corte a Ia fecha de Fecha de

En eJercIcio del control de eJecucIon, certifico eI cumphmlento deI

certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los: datos:NO- son’ ‘correctos o NO estan diligenciados. en certificacin: .

su totahdad, NO se puede radlcar la cuenta en la Subdlrecclén Fmanc|era y Contable) ‘ : 26/03/2018
Contrato No: 225 Fecha de contrato: 17/01/2018 ::::::sta 9| victor Alfonso Rey Arismendy
documant squva 3 [ormtoconsddtn ol wofe [MT/ES 1.018.439.796

o Inareso N/A Pago niimero: 3 ::;i::o ®  |or| 01/03/2018 /A 31/03/2018/

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT 0S Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato y Ia forma de pago alli def‘ mdas)

*Relacmne los productos y/o servicios prestados durante el periodo certlf‘ cado, o mforme de. actividades
presentado al supervisor del.contrato; no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.
1. Revisién de traduccién del Informe ICCS para Latinoamérica.

2. Reunién de validacién de cambios reportes histéricos Saber Pro y Saber TyT.

3.Apoyo en el desarrollo de imégenes en versién web e impresién de los reportes de resultados Saber Pro y Saber TyT.
. Apoyo en el desarrollo del taller de uso de resultados Saber 11: elaboracién Caso 1.

. Asistencia a reunién final de preparacién para divulgacién examen Saber 11.

. Reunién 1: seguimiento a la divulgacién.

. Divulgacion taller uso de resultados Cundinamarca.

. Participacién primer y segundo piloto del taller de uso de resultados del examen Saber 11.

. Asistencia segundo encuentro de Lideres de Evaluacion.

10. Apoyo en la gestion de grabacién de memorias USB.

11. Asistencia reunién de articulacion entre Direccién de Evaluacién y Direccién de Tecnologia e Informacion.

19 Annnn».-\ An mrnanclin raalivada nne la Hinivarsidad Masinnal cnhea Al Avvamaan

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

1. Que los productos y/o servIcnos relacionados se recibieron a satlsfaccmn, se realizaron durante’ eI periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por eI contratlsta, el cual reposa en Ia carpeta de superwswn deI contrato

WOoNGOUTD

2. Que ‘el contratista anexa evidencia de pago al slstema de segurldad socnal y paraﬂscales
3.Que recibido el bien o servicio a satlsfaccion cons:dero procedente que se reaIIce el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. : gl }

c‘“'9‘;§;’;‘f° de o Npmb_re Centro d_e.qoéto* = _Monto a Pagar :
PRMNO3 Examen SABER PRO 1.500.000,0
CCMV04 Subdireccién de analisis y divulgacién 1.330.000,0
PRMNO4 Examen SABER 11 1.830.000,0

Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.660.000

*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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Silvana Godoy Mateus
FIRMA: ﬂ,/L\, C’» =

CARGO: : Subdirectora de Andlisis y Divulgacién
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

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. 225 DE 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
C.C./C.E.

CONTRATISTA: | VICTOR ALFONSO REY ARISMENDY No.: 1.018.439.796
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desde [ 01/03/2018 Hasta | 31/03/2018 No.: 3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

o Fecha de . .
Contrato N 225 inicio 17/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecio de la

siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la redaccién de documentos

de analisis sobre las pruebas saber y pruebas internacionales, disefio e implementaciéon de los

prototipos de reportes de resultados; apoyar el desarrollo, seguimiento e implementacion de

talleres presenciales en las regiones del pais y de infografias sobre los resultados. Asi mismo,

apoyar la participacion en la subdirecciéon en los comités técnicos de area y en el desarrollo del

repositorio de calidad.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue
por la suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS
($53.590.000) MCTE, precio correspondiente a 68.6
salarios minimos legales mensuales vigentes para el
afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: VALOR EJECUTADO A
LA FECHA DEL PRESENTE INFORME.: El valor
gjecutado fue por la suma de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
($6.990.000), IVA incluido.

SALDO DEL CONTRATO:
CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($46.600.000) MCTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima del contrato, el plazo del mismo se pacté
en 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.




Cédigo: G3-FT004
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e Versién: 1

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

DESARROLLO DEL e FEl 17 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

CONTRATO: contratantes.
e Fl 19 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su

calidad de supervisor del contrato No. 252 de 2018.

3. INFORMACION FINANCIERA

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de
pago se indicé de la siguiente manera: i). Un (1) primer pago de DOS MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA MIL ($2.230.000), para el mes de enero, ii). Once (11)
pagos iguales por valor del contrato CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($4.660.000).

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto

FORMA DE PAGO:

financiero se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta
de cobro

Fecha cuenta de
cobro

Concepto

Valor

1

25/01/2018

Pago correspondiente mes de enero

$2.330.000

2

26/02/2018

Pago correspondiente mes de febrero

$4.660.000

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MNM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUA A
LA FECHA DEL PRESENTE

INFORME

Olen|en|en|en|en|n|wn|enlen

10 12

2
X

11

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

‘porcentaje de
ejecucion

1 | Revision de traduccién del Informe ICCS para Latinoamérica.

100%




- TODOS PORUN Cédigo: G3-FT004
& s camon sovcnaion INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y.
Bincavcron  Ches Version: 1
2 100%

Reunién de validacion de cambios reportes histéricos Saber Proy Saber TyT.

Apoyo en el desarrollo. de imagenes en versién web e impresién de los reportes
de resultados Saber Proy Saber TyT.

Apoyo en el desarrollo del taller de uso de resultados Saber 11: elaboracién Caso

3 (1.
100%

Asistencia a reunién final de preparacion para divulgacién examen Saber 11.

Reunién 1: seguimiento a la divulgacion.

Divulgacioén taller uso de resultados Cundinamarca.

4 | Participacién primer y segundo piloto del taller de uso de resultados del examen 100%
Saber 11.

Asistencia segundo encuentro de Lideres de Evaluacion.

5 |Apoyo en la gestién de grabacién de memorias USB. 100%

Asistencia reunién de articulacién entre Direccién de Evaluacioén y Direccién de
Tecnologia e Informacién.

Asesoria en consulta realizada por la Universidad Nacional sobre el examen
Saber Pro.

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

1 No aplica

6. CONSTANCIAS

El supervisor o inferventor Silvana Godoy Mateus 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.

Silvana Godoy Mateus, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de




( N Codigo: G3-FT004
(e NUEVOPAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL =
" Versién: 1

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 pagcs 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

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

constanma de lo anterior, se flrma el presente informe el (26) de (03) de (2018) }

fsdo 12 (o nly e o

Elabor6 ! ~—"Révis6 Aprob6
Victor Rey Arismendy Laura Vargas Pena Silvana Godoy Mateus




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE MARZO
CPS 225 de 2018

Contratista: Victor Alfonso Rey Arismendy
DEPENDENCIA: Subdireccién de Analisis y Divulgacion
FECHA: marzo 26 de 2018

C.CNo. 1.018.439.796

Actividad

Descripcion

Apoyar la elaboracidn de los talleres de uso de resultados
de las pruebas Saber para los Establecimientos Educativos,
Instituciones de Educacidn Superior, Secretarias de
Educacion y sus respectivos pilotajes.

Obligacidén ejecutada.

Apoyar.la construccion de informes de resultados sobre
las pruebas internacionales que realiza el instituto, si se
requiere.

Revision de traduccidn del Informe ICCS para
Latinoamérica.

Apoyar la produccion de informes nacionales de
resultados, de entidades territoriales, o de informes
académicos o de investigacion que se designen.

Obligacidn ejecutada.

Apoyar la estructuracién, construccion y puesta en marcha
del repositorio de calidad, en coordinacién con la
Direccién de Tecnologia

Obligacidn sin ejecutar.

Apoyar las tareas de disefio y seguimiento al desarrollo y
actualizacién de los reportes de resultados de
evaluaciones que realiza el ICFES.

Reunién de validacién de cambios
histéricos Saber Pro y Saber TyT.

reportes

Apoyo en el desarrollo de imégenes en versién web
e impresidn de los reportes de resultados Saber Pro
y Saber TyT.

Apoyar la preparacién e implementacion de las estrategias
de divulgacién de las Pruebas Saber, y en las
capacitaciones que le sean asignadas.

Apoyo en el desarrollo del taller de uso de
resultados Saber 11: elaboracién Caso 1.

Asistencia a reunion final de preparacién para
divulgacion examen Saber 11,

Reunidn 1: seguimiento a la divulgacion.

Apoyar los comités técnicos de area de la subdireccion de
disefio que le sean asignados.

Obligacidn sin ejecutar.

Apoyar la elaboracidon de infografias y otras formas de
comunicar los resultados de la Pruebas Saber.

Obligacién ejecutada.

Apoyar la participacion en los eventos o actividades que le
sean encargados tales como las divulgaciones, talleres,
grupos focales, entre otros, que le sean designados.

Divulgacidn taller uso de resultados Cundinamarca.

Participacidn primer y segundo piloto del taller de
uso de resultados del examen Saber 11.

Asistencia segundo encuentro de Lideres de
Evaluacién.




Presentar en forma oportuna la cuenta de cobro, para
tramitar el correspondiente pago por parte del ICFES,
anexando los informes o entregables en los que dé cuenta
de las actuaciones realizadas en la ejecucion del contrato,
la constancia del pago de los aportes a la salud, pension,
riesgos laborales y el recibido a satisfaccidn por parte del
supervisor.

Obligacion ejecutada mes a mes.

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 la caducidad del
contrato.

Obligacioén ejecutada mes a mes.

Custodiar y a la terminacién del contrato devolver los
insumos, suministros, herramientas, dotacidn
implementacidn, inventarios, y/o materiales que sean
puestos a su disposicion para la prestacidn del servicio.

Obligacion ejecutada mes a mes. La devolucién de
los insumos de trabajo se hard en el mes de
diciembre.

Realizar la afiliacidn al sistema de riesgos laborales.

Obligacidn ejecutada.

Cumplir con el codigo de ética y valores adoptado por el
ICFES, mediante la resoluciéon 000141 21 de febrero de
2013.

Obligacidn ejecutada mes a mes.

Cumplir con las demads actividades asignadas inherentes al
objeto contractual.

Apoyo en la gestion de grabacion de memorias USB.

Asistencia reunion de articulacion entre Direccién
de Evaluacion y Direccion de Tecnologia e
Informacion.

Asesoria en consulta realizada por la Universidad
Nacional sobre el examen Saber Pro.

.
ictor AIfonso-REMnen \

Contratista Subdireccion de Andlisis y Divulgacién

Silvana Godoy Mateus

Supervisora / Subdirectora de Anélisis y Divulgacién
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mejor saber

Bogota DC, marzo 26 de 2018

Doctora:

Silvana Godoy Mateus

Subdirectora de Analisis y Divulgacién

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia Numero de planilla 8477197265, pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de $4.660.000, valor que corresponde al tercer pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios N. 225 de 2018.

Por favor consignar el monto total def pago, en la siguiente cuenta: /

¢ Banco Bogota
e Cuenta de ahorros: 043 292 879

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. 4°.), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencién 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 225 del 17 de enero de
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.

~VICTOR ALFONSO REY ARISMENDY
C.C. 1018439796
CPS 225 de 2018

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES
wwwi.ickes. gov.co € @ICFEScol @) icfescol @ ICFES @B ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogoté - Colombia
lineas de atencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535




icfes(y/ ® GOBIERNO DE COLOMBIA

mejorsaber

Bogoté D.C., 26 de marzo del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
marzo 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 demdas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: el sefior Luis Alejandro Rey Arismendy, identificado con cédula de ciudadania No.
1.030.633.561, en calidad de hermano carnal, se encuentra bajo la situacién de dependencia
econdmica a mi cargo, dado que, no tiene empleo. El sefior Luis Alejandro Rey Arismendy y yo
compartimos domicilio.

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

Cordialmente,

VIGTOR ALFONSO REY ARISMENDY
C.C. 1.018.439.796 de Bogota D.C.

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES

wwwi.icles.gov.co € @ICFEScol @ icfescol & ICFES ICFEScol s Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
lineas de atencidn al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratita Nacional: 01 8000 51 9535
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NOTARIA 73 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
DRA. VICTORIA BERNAL TRUJILLO

ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA N° 2956

El 15 de JUNIO de 2017, yo (nosotros) VICTOR ALFONSO REY ARISMENDY, mayor(es) de edad, identificado(a,0s)
con la(s) CC 1.018.439.796 DE BOGOTA, de estado civil -soltero y profesién u ocupacién actual contratista.
Gomparezco(cemos ) ante el(la) Notario(a) Setenta y Tres (73), del circulo de Bogotd Doctor(a) VICTORIA BERNAL
TRUJILLO, con el proposito de suscribir la-presente acta extraprocesal de conformidad con el articulo 1 del Decreto 1557
del 14 de Julio de 1989 dejando en constancia lo siguieite: .

Que estoy (amos) en mi (nuestro) entero y cabal juicio para hacer estas manifestaciones, de acuerdo con el Articulo 299 del
Codigo de Procedimiento Civil, ’

PRIMERO: Que todas las declaraciones aqui rendidas las hago (hacemos) bajo la gravedad de juramento y no tengo
(emos )-ningiin impedimento para rendirlas ni para suscribir esta acta y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea
jurar en falso.

SEGUNDO: Que estcﬁl(tamos) fisica y mentalmente capacitado(a,0s) para rendir esta declaracién la.cual es cierta.

TERCERO: Manifiesto(amos) bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las sanciones legales que acarrea el perjurio
que mi(s) hijo(a,s) de nombre(s) LUIS ALEJANDRO RUEDA ARISMENDY, identificado(a,s) -con ‘la(s) cédula(s) de
ciudadania No(s). 1030633561; no esta(n) vinculado(a,s) laboralmente a ninguna entidad piblica o privada, no es(son)
pensionado(a,s), y actualmente se encuentra(n) dependiendo econdmicamente de mi. !

* Con Destinoa: ICFES
TARIFA: 12.200 TVA 2.318 TOTAL: 14.518

“Para constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Bogoté D.C., el dia 15 de JUNIO de 2017.

\EN%ALFON O REY ARISMENDY

CC 1.018439.796 DE BOGOTA
~ DIRECCION KR 72 H BIS A 39 56 SUR
TELEFONO 3184064334

'IMPORTANTE: .¢

aceptan cambios ni rec




ISAIKS BRICENO FLORIAN
Contador Publico

Asesorfa contable - Revisorfa fiscal - Auditorias
Balances personales - Certificaciones de ingresos - Impuestos

El suscrito contador publico debidamente registrado en la Junta
Central de Contadores

CERTIFICA

Que el sefior LUIS ALEJANDRO REY ARISMENDY identificado, con la cedula
- de ciudadania # 1.030.633.561, quien se gradud en Agosto de 2016.como
ingeniero, de enero a mayo del presente afio no ha conseguido trabajo y ha
estado desempleado y depende econémicamente dé su hermano VICTOR
ALFONSO REY ARISMENDY identificado con la cedula de ciudadania #
1.018.439.796, quien es Contratista del ICFES-

Direccién: Carrera 72 H BIS A # 39-56

Teléfono : 4542564

Destino: A QUIEN INTERESE

la presente certificacion a peticién del mteresado una vez revusados los
documentos y soportes contables. suministrados por eI mismo, segun -
facultades otorgadas por la LEY 43 DE 1990.

Bogotd D.C. a los quince (15) dias de jdnip de dos mil diez y siete (2017)

Atentamente

{S BRICENO FLORIAN
CC!{N°7°301. 912 de Chiquinquira
Mat. 15019-T

Bv. ]1menez N° 5-16 Of. 401 ]Cel 300 556 0446 / 311892 1210 | Emall 1sab7'l'17@hotmaxl es
Bogota D.C.
-RE-




REPUBLICA DE COLOMBIA
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JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conladar publico ISAIAS BRICERO FLORIAN ldenuﬂcado «con CEDULA DE CIUDADANIA
No 7301912 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 15019-T Sl tiene vigante su
Inscripcion én fa Junta Cenlral de Contaddores y desde la fecha de lnscrlpclon '
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Mayo de 2017 con vigencia de (3) Meses, comados a
partir de la fecha de su oxpedlclon ) o

‘

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLEN'A VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 1747 DEL 2000 Y

ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

[

Para confirtnar los datos y veracidad de esle certificado, 1o puede consultar en la pagina wab

www.jcc.gov.co digitando el niimero del cedificado
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Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mdm_wﬂumz> e
CC 1018439796 REY ARISMENDY VICTOR ALFONSO /— INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 72 h bis a no. 39-56 sur [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 4542564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave i Tipo Fecha Pago
Pensién Salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago’ Banco Dias Mora Valor
201803 2018-03 / 319814402 8477197265 Y 2018703723 2018/03/07 { BANCO DE BOGOTA 0 $589,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
ESugtreal PRINCIDS : 864,000 00 864.000 000 0 0 864000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $1,864,000 $298,300 $1,864,000 $281,000 $0 $0 $1,864,000 $9,800 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,864,000 $298,300 $1,864,000 $281,000 $0 $0 $1,864,000 $9,800 so $0
1 cc |1030633561  |REY LUIS ° | 50 so| Epsosd| 30 / S0 $48,000 0 S0 $0 0 / 50 so| o 50 50
2 [cc [1018439796  |REY vicTOR 230301 30 ” $1,864,000 $298,300 | EPS044| 30 V $1,864,000 5233,000 [ 0 S0 14-18 30 4 51,864,000 $9,800| o© so $0
Total >=_mﬂn—°mﬁ Nv N $1,864,000 $298,300 $1,864,000 $281,000 S50 30 $1,864,000 59,300 $o $0
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