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Sefiores
ICFES
La ciudad

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 308 del 2018

En atencién a la Comunicacion Interna recibida el 02 de Enero del 2017 y-segun radicado No.
201624000910291, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega

de Tos siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 308 del 2018:
Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

Certificacidn tributaria

G3-FT004 Informe de ejecucidn contractual

Cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Copia certificacion de cuenta de ahorros. i

Copia de Registro Civil.
Certificado de Intereses por préstamos para compra de vivienda {dos certificaciones).

Cordialmente,

DAR O FERNAN »(2 RINCON OCHOA
C.C.No. 7187691




Cadigo: G3-
> L‘:j’é’%‘:}}l‘l’g CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Froo_%
NUEVOR: BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versién: 1

Orocssnt EfT Pagina1de 1
En ejercicio del control de ejecuclon, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::;':; c‘:‘cl n:
certificacion, del siguiente contrato:  Nota (sl los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en n
su totalldad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdirecclén Financiera y Contable) 25/04/2018
Contrato No: 308 Fecha de contrato: 01/02/2018 g:::::sta
No. de factura o Contrato con adicién . NIT / C.C
documento equivalente: 3 {marque con una X) st No [x contratista: 7.187.691
Comprobanta de ingres Pago niimero: 3 ::;i:rd:° 2 |oe:| 0170472018 Iml 30/04/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con baseen el contrato yla forma de pago alli deﬂnldas)

*Relacmne los productos y/o servlcios prestados durante el periodo certifcado, o Informe de actlvldades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relaci las obligaci del contrato.

* Actualizar cambios reportados en las novedades de Saber 11, PreSaber y Validantes Calendario B 2018 [12].

* Cargar Lecturas No Depuradas Saber 11, PreSaber y Validantes Calendario B 2018 {12].

* Actualizar cambios reportados en las novedades de Saber 11, PreSaber y Validantes Calendario B 2018 Extempordnea [12].
* Cargar Lecturas No Depuradas Saber 11, PreSaber y Validantes Calendario B 2018 Extempordnea [12].

* Cargar Armado de Saber 11 Calendario B 2018 Extemporénea [12].

Cargar-Armado-de-Validantes-Calendario-B2018-Extemporénea-f12}
* Apoyar tareas de Arquitectura. Adaptar Triggers de tablas asignadas al grupo de Operaciones T.I. [3].

* Apoyar en la parametrizacion, soporte, puesta en funcionamiento de los aplicativos misionales y de apoyo en lo que respecta a las bases de
datos utilizadas [11].

* Atencidn a solicitudes de Mesa de Ayuda [6].

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

1, Que los productos /o servicios relacionados se recibieron a satisfaccion, se realizaron durante ‘el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratlsta, el cual reposa en la carpeta de supervlslén del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad socnal y paraﬂscales

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, -

Qédig::;:setlgtro de Nombre Centro de Costo* ‘ Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccién de Informacién 7.300.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.300.000
. v ]
*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo A IInstltuto r fayomytener

en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: A OS CAR //

FIRMA:
CARGO: OR DE I MACION
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€. NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cdédigo: 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 ejecucién del contrato No. 308 , como sustento de

la certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l DARIO FERNANDO RINCON OCHOA C.C./C.E. No.: |7.187.691

PERIODO DEL INFORME: l Desde 101/04/2018 | Hasta |30/04/2018 INFORME No.: ’3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° | 308 ’ Fecha de inicio ’ 01/02/2018 Fecha de terminacion ]31/12/2013

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula sexta, el objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: "Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de datos misionales,

[asi—eomo—prestar—apoyo—en—las—actividades—de—soporte—y—mantenimiento—de—las—mismas—la—construccion—y-

actualizacién de scripts de automatizacion”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ia
cldusula Sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS ($80.300.000) MCTE, los cuales incluyen IVA,
precio correspondiente a 102,78 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($14.600.000) MCTE, los cuales incluyen IVA.

SALDO DEL CONTRATO:
SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS ($65.700.000) MCTE, los cuales incluyen IVA.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
Séptima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
ONCE MESES (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

e EI 01 de Febrero
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 E/ 01 de Febrero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 308.

¢ Que se gjecutd, adiciono o prorrogé el contrato.
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Coédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagaré a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en Once (11) mensuales correspondientes a los meses de febrero a diciembre de
2018 por valor de SIETE MILLONES TRSCIENTOS MIL PESOS ($7.300.000) MCTE IVA
incluido.

Los anteriores valores seran 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
deberéan cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademas de los
requisitos anteriores, se requerira la presentacion y aprobacion del informe final de gestion
y la entrega efectiva de los elementos fisico y documentos que se dispusieron por parte
de EL ICFES, para el desarrollo de las obligaciones confractuales. Las demoras en la
presentacion de los anteriores documentos, seran responsabilidad de EL CONTRATISTA
y no tendré por ello derecho al pago de intereses o0 compensacion de ninguna naturaleza.
Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion
Financiera y Contable”,

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:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 26/02/2018 | Pago Febrero $7.300.000
2 26/03/2018 | Pago Marzo $7.300.000
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
PAGO QUE SEEFECTUAA 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
1 |Actualizar cambios reportados en las novedades de Saber 11, PreSaber y 100%

Validantes Calendario B 2018 [12].
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2 |Cargar Lecturas No Depuradas Saber 11, PreSaber y Validantes Calendario B 2018 100%
[12].

3 |Actualizar cambios reportados en las novedades de Saber 11, PreSaber y 100%
Validantes Calendario B 2018 Extemporanea [12].

4 | Cargar Lecturas No Depuradas Saber 11, PreSaber y Validantes Calendario B 2018 100%
Extemporanea [12].

7 |Cargar Armado de Saber 11 Calendario B 2018 Extemporanea [12]. 100%

8 |Cargar Armado de Validantes Calendario B 2018 Extemporanea [12]. 100%

9 | Apoyar tareas de Arquitectura. Adaptar Triggers de tablas asignadas al grupo de 100%

Operaciones T.1. [3].

10 | Apoyar en la parametrizacion, soporte, puesta en funcionamiento de los aplicativos 100%
misionales y de apoyo en lo que respecta a las bases de datos utilizadas [11].

11 |Atencién a solicitudes de Mesa de Ayuda [6]. ’ 100%

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

1
2
3
4
6. CONSTANCIAS
El supervisor o interventor CARLQOS CARDONA acredité que el contrato se ejecutéd

en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas

en el mismo, y no se le impusieron multas.
CARLOS CARDONA , 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
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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 segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de Abril/de 20
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EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

DARIO FERNANDO RINCON OCHOA — REGIMEN SIMPLIFICADO
CC. No. 7.187.691 de Tunja

LA SUMA DE: SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($7.300.000,00) MONEDA
CORRIENTE (REGIMEN SIMPLIFICADO).

Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de
datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades de soporte y mantenimiento
de las mismas, la construccion y actualizacién de scripts de automatizacion.

Favor consignar de la siguiente manera:

A la cuenta de ahorros: 0455-202275 del Banco BBVA

Se anexa registro civil de mi hija Maria Alejandra Rincdn Salamanca con R.C. (registro
civil) No. 1.121.937.564 y formato diligenciados para efectos de disminucion en la base de
retencién en la fuente.

Se anexa certificado de Intereses de créditos hipotecarios para efectos de disminucién en
la base de retencioén en la fuente (dos certificaciones).

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pension segun Planilla.

Cordialmente,

—

=N~
D‘Aﬁi OF NA#I%\O RINCON OCHOA

CC. No. 7.187.691 DE TUNJA
BOGOTA, 25 DE ABRIL DE 2018



Bogota D.C., 25 de Abril 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 retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
Abril 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 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
retencidn asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacion del afio 2017, segin el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013). Se
relacionan dos certificaciones.

2. Dependiente: Hija: Maria Alejandra Rincén Salamanca. R:C: 1021937564,

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

Cordialmente,

DA leo FERNIXNDO RINCON OCHOA
C.17187691 de Tunja



BBV 8:?01?3 gidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente DARIO FERNANDO RINCON OCHOA, identificado(a)
con cédula ciudadania nimero 7.187.691 se encuentra vinculado(a) a
nuestra entidad a través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 0013-
0455-00-0200202275 aperturada el 17 de mayo de 2017, cuenta activa y
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

DE COLOMBIA

VIGILADO

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a
los 15 dias del mes de febrero del afio 2018.

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: El saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



B Adhesnvu COPK!

REPUBLICA DE COLOMBIA

I

< e - . < ==
' ORGANIZACION ELECTORAL _:—=_
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL N S
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL O Sea—
[ REG'STRO CIVIL Indicativo . M______——-"_
NUIP | 1,121.937.564 DE NACIMIENTO seral 53826723 =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —
Registraduria E Notaria L—_l Nimero |—|:I Consulad D Corregimiento I:] Inspeccion de Policia E:I Codigo | X i6 |H E———
Pals - Departamento = Municiplo - Corregimiento o/o Inspecclén de Policla
REGISTRADURIA DE VILLAVICENCIO — COLOMBIA - META - VILLAVICENCIO
Datos de' dnserito Primer Apaellido Segundo Apeltido
RINCON. ...vouu'vieseceasansaenaes SALAMANCA.....cccoeavesesevcosnss
Nombre(s'
MARTA ALEJANDRA. +ceesoesesocuesaetinnensisrassessesaeess e
de nadmieanco Sexo (en lotras) Grupa sang Factor RH
e BTl v lolol oo [l FEMENDNO. ... 0.. POSITIVO

Lugar de nacimliento (Pafs - Degartamnnto Munlciplo - Corregimiento e/o inspescidn)

| SRR

COLOMBIA META VILLAVICENCIO.....ciecvacesranrassoesacrsaoacnsnonssss
i : Tipo de documento antecedento o Daclaracién da testigos Nimero certificado de nactdo vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 12752014-7........
(Datos de la madre

Apellidos y nombras completos
SALAMANCA PATI MO JESSIKA ALEJANDRA........ouuvuvevousousoeenessnseas
Documento de ldentificactén (Clase y numero) Nacionallaad
CC 1.048. 610 206, . i i it i s i e COLOMBIA..........

Datos del padre

Apellldos y nombres completos

RINCON OCHOA DARIO FERNANDO.....vvvereennecanonoonncsnananaraonaaa
Documento de Identificaclén {Clase y numaro) Naclonalidad
CC 7.187.691.......... cem e Wesessmsnaa e COLOMBIA..........
(Datoes del declarante
Apellidos y nombres
RINCON OCHOA DARIO FERNANDO......cvv.orverunaasranannna Mo s oo cceecnns
Documento de Identificacién (Clase y nGmero) i il ma
CC 7187891 s e euee s s eemeeaaaaaeaaaaaannn, I
Datos primer testigo (-/'
pellidos y nombres campletos
e — YT T T B ————— E——————— A LLELLE,
Datos segundo testigo =
Ap ¥ nombres P
e ———— T T T ———— R LT T ———
( Fecha de Inscripcién Nombre y firma del fupsiapario que autorlza -
; . Ao o
Aog 014 | M gEp |y ALICIA PINZON - X AL

Nombre y firma

Reconagifilenta paterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconacimiento

[ 7 —
[' A

-

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO - -




BBVA CERTIFICADO DE PRESTAMOS
Sy By o I HIPOTECARIOS DE VIVIENDA
cra 98@0;22?'%0'7' PARA EL ANO GRAVABLE: 2017

OFICINA O DEPENDENCIA: 0455

NOMBRE DEL TITULAR(ES) IDENTIFICACION(ES)
DARIO FERNANDO RINCON OCHOA 1 7187691 0
NUMERO DE CREDITO MONTO INICIAL $ FECHA DE DESEMBOLSO
001304559602249191 28,800,593.00 2017-09-21

MODALIDAD DEL CREDITO: COP PESOS

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 : § 28,479,275.80

SALDO A 37 DE DICIEMBRE DE 2016 : $ 0.00

PAGOS DEL PERIODO: $ 1,245,887.19

VALOR INTERESES Y UVR PAGADOS : § 859,019.99

MONTO MAXIMO DEDUCIBLE : § 869,019.99

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION : CALARCA 01-03-2018
DIRECCION OFICINA: CLLE 12 #3 37

Los saldos que arroja esla certificacidn se suministran con base a los registros contables que se producen por cumplimiento de las normas establecldas por la
Superintendencia Financiera, sin perjuicio de las sumas que, de acuerdo con lo establecido en los correspondientes pagarés, olros titulos valores y contratos que
vinculan al deudor con el Banco, resulten a cargo del mismo.

NOMBRE, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
|BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.




BBVA IEI:E%I:II'EI((:;ADO DE PRESTAMOS
IP ARIOS DE VIVIENDA
ST 890.203.020.1 PARA EL ANO GRAVABLE: 2017

OFICINA O DEPENDENCIA: o455

NOMBRE DEL TITULAR(ES) IDENTIFICACION(ES)
DARIO FERNANDO RINCON OCHOA 1 7187691 0
NUMERO DE CREDITO MONTO INICIAL $ FECHA DE DESEMBOLSO
001304559602249175 54,106,385.00 2017-09-18

MODALIDAD DEL CREDITO: cop PESOS

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2017 : § 53,550,668.76

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2016 : $ 0.00

PAGOS DEL PERIODO: $ 2,334,091.25

VALOR INTERESES Y UVR PAGADOS : $ 1,661,802.01

MONTO MAXIMO DEDUCIBLE : $ 1,661,802.01

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION : CALARCA 01-03-2018
DIRECCION OFICINA: CLLE 12 #337

Los saldos que amoja esta certificacion se suministran con base a Jos registros contables que se preducen por cumplimiento de las normas establecidas por la
Superintendencia Financiera, sin perjuicio de las sumas que, de acuerdo con lo establecido en los comespondientes pagarés, otros titulos valores y contralos que
vinculan at deudor con el Banco, resulten a cargo del mismo.

T TN AT G

NOMBRE, FIRMA AUTORIZADA Y SELLO
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A.
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compensar : miplanilla.com

4
S
AN

REPORTE RESUMEN DE PAGO

o

Informacién basica de la planilla

.m..u_.v.....wmm". .................. DARIO FERNANDO RINCON OCHOA ._/..m._. ................... 7187691
Tipo Planilta: T Periodo liquidacién Pensiones: abril 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Feriodo liquidacién Salud: | abril 2018
[tlmero de Radicacién: .. 26783660 Towlapagar: ... 9847500
[Fecha de vencimiento: 20/04/2018 JTotal de empleados: . 1

Fecha de Pago: 06/04/2018 Nimero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar OL 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 327593563

Estado de la transaccién: Transaccidn aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0 $15,300
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $467,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $365,000
$847,500

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

ciasificado como PR

FYADO oo




