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INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

Atn: Subdireccion Financiera y Contable

Radicacidon de cuenta de cobro contrato No. 189 de 2017.

En atencién a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segun Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 189 de 2017:

Grupo de documentos dirigidos a la subdireccidn Financiera y Contable que incluyan:

Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
G3.2.F09 Informe de ejecucion contractual

Original de la Cuenta de cobro o factura segun aplique

Solicitud de deducciones

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

eifally.

C.C. 33.376.418 de Tunja




Codigo: G3-
TURON PON L CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL qu_}
NUEVO PAlS Version: 1
bl fhinss i BIEN O SERVICIO CONTRATADO :
O ichesl( Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de m
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su '
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 19/09/2017

Contrato No: 189 Fecha de contrato: 01/02/2017 |Nombre  de| gnnia Maritza Paez Parra
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: 9 (marque con una X) NO contratista: 33.376.418
C b de ing " Periodo a

& einackn NG: Pago niimero: 9 —— oe:| 01/09/2017 |a| 3070972017

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

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

Prestar servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades
que se le asignen de los demas procesos y/o proyectos del drea de la Subdireccién de Informacion.

El presente pago se hace conforme a las siguientes actividades y entregables:

. Soporte Prueba Insor

. Migracion de resultados Insor de nube a PE-produccién

. Creacion de procedimiento para generacion de string de respuesta Insor

. Pruebas procedimiento para generacién de string de respuesta Insor

. Generacion y envid de string resultados Insor

. Creacion objetos de dase de datos para Capturar codigo Saber en Credenciales de Holgura de SABER 359
. Creacion de objetos de base de datos para creacién de Servicio Ejecutar Cargue de QTI's

. Creacién de objetos de base de datos para evitar sesiones multiples en PLEXI con la misma Credencial.
. Creacion de objetos de base de datos para almacenar datos de plexi nube a PE produccidn.

10. Migracién de informacién de pruebas de nube a PE-produccion

11. Soporte en Manizales Pruebas SB359

12 Migracién de resultados SB359 de nube a PE-produccidn

13 Andlisis de resultados SB359

14 Pruebas y ejecucion de procedimientos para generar string se resultados prueba SB359

15 Generacion de string de respuestas prueba SB359

(- RN R PV

ASI 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 satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién 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 satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

CMN: Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccién de Informacién 6.365.000

Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.365.000

)
*Para la asignacién y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de co: ABC/del Instit ner
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos”
PEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CA S DRES

e VIR

FIRMA:

s o

CARGO:

\n /FORMACION
w




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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. 317, como sustento de la certificacién

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: I Sonia Maritza Paez Parra

C.C./C.E. No.: |33.376.418

PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/09/2017

| Hasta

30/09/2017 | INFORME No.: |9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° \ 189 [ Fecha de inicio \

01/02/2017 | 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. “Prestar servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de datos

misionales, asi como prestar apoyo en las actividades que se le asignen de los demas procesos y/o

proyectos del area de la Subdireccién de Informacion”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de SETENTA Y TRES MILLONES CIENTO
NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS ($73°197.500)
PESOS M/CTE, precio correspondiente a 99.22 salarios
minimos legales mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EIl valor ejecutado fue por la suma de
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO DOS
MIL QUINIENTOS ($ 54.102.500 ) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DIECINUEVE MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL ($
19.095.000 ) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
ONCE (11) meses y un enltregable, contados a partir de
la fecha suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

CONTRATO: confratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FE| 01 de FEBRERO de 2017 se suscribié el contrato entre las partes

s EIl 01 de FEBRERO de 2017 se firmé el acta de inicio del contrafo, en su
calidad de supervisor del contrato No. 1889.

e Que se ejeculd, adiciond o prorrogo el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula SEPTIMA del contrato, Ia forma de pago
se indico de la siguiente manera: “El ICFES pagard a EI CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente forma: a) Un primer pago en el mes de mayo de TRES MILLONES
CIENTO OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS ($3'182.500) M/Cte IVA
INCLUIDO, contra entrega de documento de andlisis para el disefio del modelo de base
de datos de la nueva plataforma de prueba electrénica. b) Once (11) pagos mensuales
por valor de SEIS MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS
($6'365.000) M/Cte

realizaran mes vencido. Los anteriores valores seran pagados por la entidad previa

IVA incluido, o proporcional al tiempo laborado. Los pagos se

entrega de Jos informes o enfregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el
contratista, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y
constancia del pago de 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 requerird la presentacién 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 desarrolio el desarrollo de las obligaciones contractuales.”

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

se egjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta
de cobro

Fecha cuenta
de cobro

Concepto

Valor

2

20/02/2017

Cumplimiento del entregable pactado para el mes
de febrero de 2017 segun el contrato de
prestacion de servicios No. 189 del 01 de febrero
de 2017.

$ 6.365.000

13/03/2017

Cumplimiento del entregable pactado para el mes
de marzo de 2017 segun el contrato de
prestacion de servicios No. 189 del 01 de febrero
de 2017.

$ 6.365.000

21/04/2017

Cumplimiento del entregable pactado para el mes
de abril de 2017 segun el contrato de prestacion
de servicios No. 189 del 01 de febrero de 2017.

$ 6.365.000

18/05/2017

Cumplimiento del entregable pactado para el mes
de mayo de 2017 segun el contrato de prestacion
de servicios No. 189 del 01 de febrero de 2017.

$ 6.365.000

15/06/2017

Cumplimiento del entregable pactado para el mes
de junio de 2017 segun el contrato de prestacion
de servicios No. 189 del 01 de febrero de 2017.

$ 6.365.000

21/07/2017

Cumplimiento del entregable pactado para el mes
de julio de 2017 segun el contrato de prestacion
de servicios No. 189 del 01 de febrero de 2017.

$ 6.365.000

22/08/2017

Cumplimiento del entregable pactado para el mes
de agosto de 2017 segun el contrato de

$ 6.365.000




Cédigo: G3-FT004

oS
i e INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
prestacion de servicios No. 189 del 01 de febrero
de 2017.
9 19/09/2017 Cumplimiento del entregable pactado para el mes | $ 6.365.000
de septiembre de 2017 segun el contrato de
prestacion de servicios No. 189 del 01 de febrero
de 2017.
DO/MNVAABA $ i
DD/MV/AAARA $
PAGO QUE SE EFECTUAA LA 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME X X X X X X | X X X
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
porcentaje
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS de ejecucién
1| Soporte Prueba Insor 100%
2 | Migracién de resultados Insor de nube a PE-produccion 100%
3| Creacién de procedimiento para generacion de string de respuesta Insor 100%
4 | Pruebas procedimiento para generacién de string de respuesta Insor 100%
5| Generacidn y envi6 de string resultados Insor 100%
6 Creacién objetos de dase de datos para Capturar cédigo Saber en Credenciales de 100%
Holgura de SABER 359
Creacién de objetos de base de datos para creacion de Servicio Ejecutar Cargue de
4 [ 100%
QrTl's
3 Creacion de objetos de base de datos para evitar sesiones multiples en PLEXI con la 100%
misma Credencial.
9 Creacién de objetos de base de datos para almacenar datos de plexi nube a PE 100%
produccion.
10 | Migracién de informacién de pruebas de nube a PE-produccion 100%
11 | Soporte en Manizales Pruebas SB359 100%

12

Migracién de resultados SB359 de nube a PE-produccion

13

Analisis de resultados SB359

14

Pruebas y ejecucién de procedimientos para generar string se resultados prueba
SB359

16

Generacion de string de respuestas prueba SB359

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
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CONSTANCIAS
El supervisor o inferventor acredité que el contrafo 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 muitas.

CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ, 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje seglin corresponda,

6. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma g

» /
laboré




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

SONIA MARITZA PAEZ PARRA
C.C. No. 33.376.418
Régimen simplificado

LA SUMA DE: $ 6.365.000 seis millones trecientos sesenta y cinco mil pesos.
POR CONCEPTO DE: Cumplimiento de las actividades y productos pactados para el mes

de septiembre de 2017 segun el contrato de prestacion de servicios No. 189 del 01 de
febrero de 2017.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta: No. 457400036523 - Ahorros
Banco: Davivienda

Nombre: Sonia Maritza Paez Parra
Cédula: 33.376.418 de Tunja

Se anexa pago de Salud, Pensién y ARL periodo septiembre de 2017.

Bogota D.C., 19 de septiembre de 2017



Bogotd D.C., 19 de septiembre del 2017

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacion 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
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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan
econémicamente del contribuyente.

ANGELA SOFIA TORRES PAEZ | T.I. 1050604668 29 de Abril de 2006
SARA ISABELLA TORRES PAEZ | R.C. 1016603232 24 de Noviembre de 2014

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

Cordialmente,

C.C. 33.376.418 de Tunja
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completos
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Reconocimiento paterno

Nombre y firma del’ funciond’rlo am.’e qui n se’hace el reconocimiento

Firma

MNombre y firmpa

ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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