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Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES

La ciudad

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 322 de 2017

En atencién a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicaciéon de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 322 de 2017:

Grupo de documentos para la Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales:

- G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

- G3-FT001 - Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o
servicio contratado .

- Cuenta de cobro

- Copia de la Certificacion Bancaria

- Copia del Rut

- Carta para solicitud de deducciones.

- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

- Copia del Registro Civil.

Cordialmente,

Jenny Paola Orfi7 Reina
C.C. No. 53.932.234 de Fusagasuga




Codigo: G3-
G Mucsrenus CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |00
BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion:
Ll Pagina 1 de 1

En ejercicio del controi de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fothe e 3
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en 5

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 17/10/2017
Contrato No: 322 Fecha de contrato: 24/04/2017 [NOmPrE "‘|JENNY PAOLA ORTIZ REINA
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: 7 (marque con una X) ! i b contratista: 53.932.234
Comprobante de ingreso . . Periodo a p

2 wlmaekn Mo Pago namero: 2 pagar: [DE 0171072017 |A| 31/10/2017

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
mmmwmm,uumm relacionar las obligaciones del contrato.

- Realizar pruebas y analisis funcional de la aplicacion GEMA - Madulo desempague.

- Realizar pruebas y analisis funcional de la aplicacién GEMA - Médulo desempaque Patrulleros.

- Realizar analisis funcional del médulo Destruccion.

AST 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 pericdo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentaco por el contratista, e! cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad soclal y parafiscales.

3.Que recibido el bien ¢ serviclo 2 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 & Pagar
CCATO02 Subdireccién Desarrollo de Aplicaciones 2.895.000
Tipo de moneda Pesce colombianos Total (valor a Pagar) 2.895.000

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sisterna de costeo ABC de! Instituto por favor tener
en cuenta el instructive G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Oscar Baquero Moreno
- 7.

CARGO: SUBDIRECTOR DE APLICACIONES
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: 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 ia Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 322, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |JENNY PAOLA ORTIZ REINA

C.C./C.E. No.: | 53932234

PERIODO DEL INFORME: | Desde l

—‘ H;sta

10 1\|'r'

INFORME No.:ls

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

‘ 322 l Fecha de inicio ‘ 2410

412017 Fecha de terminacion

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléausula SEGUNDA, el objeto del contrato se estabfec.té dela s.fgu.-ente

manera: “Prestar los servicios técnicos como Analista de pruebas de los aplicativos de software que le sean

asignados”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de VEINTISEIS MILLONES CINCUENTA Y
CINCO MIL PESOS (26.055.000) M/CTE..

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
VEINTE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL PESOS ($20.265.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
CINCO MILLONES SETESIENTOS NOVENTA MIL

PESOS ($5.790.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clédusuia
OCTAVA del contrato, el plazo de! mismo se pacto en
NUEVE (9) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ®

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

e FEl24 de ABRIL de 2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 25 de ABRIL de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 322

e Que se ejecuto, adiciond o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA




5 Codigo: G3-FT004
TODOS PORUN
_NUEVO PAlS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Torsion:
@m QE' 3

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cléusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagaré al CONTRATISTA el valor del contrato
de la siguiente manera: a) Un primer pago por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.895.000), IVA INCLUIDO contra entrega de:
Pruebas funcionales Aplicativo mévil Sprint 02, y pruebas a Reportes de resultados Saber
Pro; b) Ocho (08) pagos por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.895.000) IVA incluido”.

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 25/04/2017 contra entrega de: Pruebas funcionales Aplicativo $ 2.895.000
mévil Sprint 02, y pruebas a Reportes de resultados
Saber Pro

2 7105/2017 prestar servicios técnicos como Analista de
pruebas de los aplicativos de software que le $ 2.895.000
sean asignados.

3 15/06/2617 prestar servicios técnicos como Analista de $ 2.895.000

pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.

4 8i07/2017 prestar servicios técnicos como Analista de $2.895.000
pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.

5 2210812017 prestar servicios técnicos como Analista de $2.895.000
pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.

6 19/08/2017 prestar servicios técnicos como Analista de $2.895.000
pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.

O RARAIA A & A

8 DD/MIM/AAAA

9 DD/NIN/AAAA

= —

©O\en|etn|enlnlvnle

PAGO QUE SEEFECTUA ALA 1 2
FECHA DEL PRESENTE
INFORME

4

3 10 | 11 | 12
X X X | X

x|
x| o
x

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

[ No. e ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Realizar pruebas y andlisis funcional del proyecto Gema — Desempaque - Patrulleros 100%




Codigo: G3-FT004

NUEVO PAIS
% oo s INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
Qm-m ﬁ‘
Realizar pruebas y analisis funcional del médulo de destruccién de material de examen. |100%
2
3
4
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Oscar Yovanny Baquero acredito que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Oscar Yovanny Baquero, 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 segin corresponda ]

7. OBSERVACIONES

=i e oal cereonto Al iAo nsITn
asi come e! concepto del supervisor

NnejGras o dificultades presentadas en la gjecucion e« ontrato

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (17) de (10) de (2017)

_ A AN

\Elaborb\J Revisd Aprobé




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

JENNY PAOLA ORTIZ REINA
CC. No. 53.932.234 de Fusagasuga

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
($2.895.000,00) MONEDA CORRIENTE.

Por prestar sus servicios técnicos como Analista de pruebas de los aplicativos de software

que le sean asignados.

Favor consignar de la siguiente manera:

A. Ala cuenta de ahorros: 699 176 720 16 del Banco Bancolombia

BOGOTA, 17 de octubre de 2017




Bogota D.C., 17 de octubre del 2017

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
octubre de 2017.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 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 demads normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: KAROL ESTEFANY BALLEN ORTIZ. Tarjeta de Identidad: 1 069 716 741.
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 octubre,

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

Cordidlment

JENNY PAOLA ORTIZ REINA
C.C. 53.932:234 de Fusagasuga
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