Bogotd, D.C., 15 de diciembre de 2017

Desting: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
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Fecha Radicado: 2017-12-15 12:58:54
Anexos: 13 FOLIOS..

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 434 de 2017

En atencién a la Comunicacion Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segtn radicado No
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 434 de 2017:

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

G3-FTO01 Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien
y/o servicio contratado.

G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

Cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Carta para solicitud de deducciones

Cordialmente,

Tl

ARVAJAL CUELLAR
C.C. No{1.115.791.904 de Belén de los Andaquies







;‘:}’235‘:.':.’2 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |COdigo: G3- 'Th°1

PAZ EQUIDAD TDHCACION

P BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1 JI[I
. Péc;ma 1 dﬁlq ﬂ"

En eJerC|C|o del control de e3ecuc10n, certlf‘ co eI cumphmlento deI obJeto y obhgacwn con corte a Ia fecha de
certificacion, del 5|gu1ente contrato Nota (su los datos NO son correctos o NO estan dlllgencuados en

su’ totalldad, NO se puede radlcar Ia cuenta en Ia Subdlrecélon Fmancuera Y Contable)

- ,. K
Contrato No: 434 Fecha de contrato: 27/09/2017 gng;fista 9| EDUARD FERNANDO CARVAJAL c ELLAR
No. de factura o Contrato con adicién k - NIT/ C.C ‘ l!j ﬂ
documento equivalente: 3 (marque con una X) st N;0 X contratista: 1 115'795 "r‘; 04
Comprobante de ingreso , . Periodo a o 1 iy
a almacén No: Pago ndimero: 3 pagar: DE:| - 01/12/2017 A i 31/12{?. A

|

s 171
DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en. eI contrato y Ia forma de pago aII: d '3i|nidas): 1

3

*Relacuone los productos y/ o servmos prestados durante eI perlodo certlflcado, o mforme de actnvnda S prese
supervisor del contrato, no es necesario relac:onar Ias obhgacuones del contrato. : S 8 S
1 Recibir capacitacién efectuadas por Jonathan Moyano y Natalia Benavides sobre los ambientes de Base de Datos y tablas “ -
interés I
2 Reporte y seguimiento personas con doble formulario aplicacion 66 : |
3 Reporte y seguimiento etnias de personas aplicacién 66 j :
4 Generacion de data colegios con estudiantes en SIMAT y entrega de reportes |
5 Generacién de data estudiantes en SIMAT pata grados 9, 10, 11, 25y 26. Entrega del reporte respectivo
6 Migracion de dominios entre ambientes de Base de Datos

7 Reporte y seguimiento personas duplicadas en aplicacién 66

8 Reporte y seguimiento eventos de inicio de sesién usuarios

9 Reporte y seguimiento email usuarios de sedes-jornadas

10 Creacién de scripts para automatizacién de procesos

11 Solucidn de tickets asignados

Asi MISMO ‘EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE.' i

1. ‘Que ‘los productos y/o serwcnos reIacnonados se reC|b|eron a satlsfaccmn se reallzaron durante €l penddo refen '
encuentran detaIIados enel mforme presentado por eI contratlsta el cual reposa enla carpeta de superwsnon delicc

2. Que el contratlsta anexa ewdencna de pago aI snstema de segurldad socnal y paraF scales,
3.Que recnbldo el bien o servicio a satlsfaccmn con5|dero procedente que ‘se reallce el desemboIso [ pago y: se‘

da el v:s ‘
correspondiente.” : - . N : : L { I
| I
C6digc‘:::set:tro '."e Nombre vCen‘tro‘de' Costo* g B . o ‘ :Monto:ia'f Pagar E @ i
CCATO02 Subdireccién Desarrollo de Aplicaciones . ) 1 31993.600
i
i
‘ . v i . . ' z R
Tipo de moneda . Pesos colombianos -Total (valor a Pagar) ! 3 ‘?B;‘.SOO
} ; . . ‘ i HEIN

*Para la asignacidn 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: OSCAR YOVANY BAQUERO MORENO
Z Z_

FIRMA:

CARGO: ., Subdireccién de Desarrollo de Aplicaciones







Codigo: G3-FT004

- v TODOS PORUN
. NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
®rmesveacen  icfesil

Version; 1

«_

10

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor OSCAR YOVANY BAQUERO MORENO acredit6 que el contrato se ejeduté en el) :

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

mismo, y no se le impusieron multas. ‘
OSCAR YOVANY BAQUERO MORENO, 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 contfatista ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones yj Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 15 de diciembre de 2017

' AN I

RODRIGO GALLO OSCAR YOVANY
Revisé BAQUERO MORENO
Aprobo
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@ minzoucact o cfesivl

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 ejecucion del contrato No.355, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar. |

1. INFORMACION CONTRATISTA

. | EDUARD FERNANDO CARVAJAL
CONTRATISTA: CUELLAR

C.C./C.E. No.: |1.115.791.904

PERIODO DEL INFORME: | Desde |o1/12/2017

Hasta | 31/12/2017 INFORME No.: | 03

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 434 Fecha de inicio 01/10/2017 Fecha de terminacion | 34/1 2/2017

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

manera: “Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para el andlisis y desarrollo de las bases de datos mls:onale§;§
(ICFESINTERACTIVO y PRISMA), asi como apoyar el andlisis y desarrollo de la informacién recopilada dentro del proyecto PRISMA a|

cargo de la Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones del ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de ONCE MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS ($11.980.800)
MCTE, precio correspondiente a 16.2404 salarios

minimos legales mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma‘ de TRESj
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MILi ‘

SEISCIENTOS PESOS ($ 3.993.600) MCTE |VA\
incluido. ‘ ‘
\

SALDO DEL CONTRATO:
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS PESOS ($ 3.993.600) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a lé clausula|. -
DECIMA del contrato, se contara a pan‘ir dehi
cumplimiento de los requisitos de perfeccionémiento {
gjecucioén del contrato hasta el dia 31 de diciembre de

2017 |

DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

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

e FJ 27 de Septiembre de 2017 se suscribié el contrato entre las partes
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@ MINEDUCATION

Codigo: G3—FT004 |

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

o

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA, del contrato, la
pago se indicé de la siguiente manera: “El ICFES realizara el pago del anterior valor dei

la siguiente manera: a) Tres (3) pagos por valor de TRES MILLONES NOVECIENTO% ; \ 
NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE (3.998.600) mclmdo IVA,|

correspondiente a los meses de octubre, noviembre y diciembre.

EL ICFES realizara cada pago de acuerdo a las fechas contempladas en Ié Circular

No. 002 del 2017. El pago requiere presentacién de la cuenta de cobro 6 facturaL:

contrato, y documento que acredite el pago de los aportes al Sistema de Segurldad‘

Social Integral El pago se realizara siempre que se hayan presentado todos Ioé‘ L

I,
certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del|

forma dei

documentos requeridos; las demoras que se presenten por estos concepfos sera ‘
responsabilidad del EL CONTRATISTA y no tendra por ello derecho aI pago d(-'Tf
intereses o compensacioén de ninguna naturaleza” ‘
PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto ifinanciero
se gjecuta de la siguiente manera:
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro :
1 24/10/12017 Honorarios por servicios profesionales $3.993.600
correspondientes al mes de octubre. :
2 1771172017 Honorarios por servicios profesionales $3.993.600
correspondientes al mes de noviembre. :
3 15/12/2017 Honorarios por servicios profesionales $3.993.600
correspondientes al mes de diciembre. |
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA I
DD/MM/AAAA !
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA i
DD/MM/AAAA |
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | 11 12"§
FECHA DEL PRESENTE X E
INFORME
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T Az QUIDAD. ChuCACION INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL O
I Versién: 1

Caodigo: G3-FT004

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecumon
1| Recibir capacitacion efectuadas por Jonathan Moyano y Natalia . 100%
Benavides sobre los ambientes de Base de Datos y tablas de interés - ]
2 | Reporte y seguimiento personas con doble formulario aplicacion 66_ 100%
3 | Reporte y seguimiento etnias de personas aplicacion 66 100%
4 | Generacion de data colegios con estudiantes en SIMAT y entrega de 100%
reportes d :
5 |Generacion de data estudiantes en SIMAT pata grados 9, 10, 11 25y 26. 100%
Entrega del reporte respectivo ;
6 |Migracion de dominios entre ambientes de Base de Datos / P 100%
7 |Reporte y seguimiento personas duplicadas en aplicacion 66 .~ 100%
8 | Reporte y seguimiento eventos de inicio de sesién usuarios/,./' 100%
9 |Reporte y seguimiento email usuarios de sedes-jornadas /_// ’ 100%
10 | Creacién de scripts para automatlza0|on de procesos, - 100%
11 | Solucién de tickets asignados 100%
12 | Participacion en reuniones, talleres, charlas, encuestas y cursos ofrecidos 100%
por el ICFES
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8







@& MINEDUCACION

INFORME FINAL
ACTIVIDADES 2017

Contrato de prestacion de servicios No. 434 del 27 de septiembre de 2017

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
www.icfes.govco () @ICFEScol @ @ICFEScol @) ICFES @) ICFEScol * Carrera 9 No. 115 - 06 Piso 17 / Oficina 45 - Edificio Tierra Firme, Bogo!

i TODOS POR
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PAZ EQUIDAD EDUCAC

icfesl|

Lineas de atencién al usuario: Bogotd: (57 1) 484 1460 - Gratuita Nacional: 018000 519535

é-ColombquI i
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1 Contenido

2 OBJETO DEL CONTRATO |

21

3 PRISMA 3
3.1 Actividades realizadas desde el 01 de octubre de 2017 hasta el 31 de |
diciembre de 2017 3

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES ; 1l
wwwicfes.govico (@) @ICFEScol @ @ICFEScol @) ICFES ) ICFEScol * Carrera 9 No. 115 - 06 Piso 17 / Oficina 45 - Edificio Tierra Firme, Bogot - Col ‘45
Lineas de atencién ol usuario: Bogotd: {571) 484 1460 - Grutuita Nacional: 018000 519535

i }
—







NFORME DE ACTIVIDADES 2017

@& MINEDUCACION

2 OBJETO DEL CONTRATO

De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para el andlisis y
desarrollo de las bases de datos misionales (ICFESINTERACTIVO y PRISMA), asi como
apoyar el andlisis y desarrollo de la informacion recopilada dentro del proyecto PRISMA a
cargo de la Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones del ICFES”.

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES '

www.idfes.govco €@ @ICFEScol @ @ICFEScol @) ICFES @) ICFEScol * Carrera 9 No. 115 - 06 Piso 17 / Oficina 45 - Edificio Tierra Firme, Bogotd - mbia
Lineas de atencién of usuario: Bogotd: (571) 484 1460 - Gratuita Nacional: 018000 519535 ‘
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3 PRISMA

3.1 Actividades realizadas desde el 01 de octubre de 2017 hasta el 31 de diciembre de
2017

De acuerdo con los diferentes objetivos dentro del alcance del contrato requerido por parte
del Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES desde el 01 de octubre
de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017, se realizaron las diferentes tareas de apoyo a la
gestion de datos de los diferentes ambientes misionales y del proyecto PRISMA, las cuales
se describen a continuacion.

¢ Configuracién y puesta en marcha del ambiente de trabajo (Equipo de cémputo)

e Recibir capacitacién efectuadas por Jonathan Moyano y Natalia Benavides sobre los
ambientes de Base de Datos y tablas de interés

® Asignacion y/o actualizacion de roles a usuarios sistema PRISMA

® Generacion de data para pruebas en diferentes ambientes y entrega de reportes
e Migracion de dominios entre ambientes de Bases de Datos

e Restablecer contrasefia delegados produccién (MISIONAL PRODUCCION)

e Generacion plantillas Saber11

e Eliminacién de usuarios temporales en produccién (MISIONAL PRODUCCION)

e Creacion de scripts para automatizacién de tareas (insercién, actualizacién y/o
eliminacién) en los diferentes ambientes de Bases de Datos

® Reporte y seguimiento personas con doble formulario aplicacién 66
® Reporte y seguimiento etnias de personas aplicacién 66
e Generacion de data colegios con estudiantes en SIMAT y entrega de reportes

|
¢ Generacion de data estudiantes en SIMAT pata grados 9, 10, 11, 25 y 26. Entrega de
reportes respectivos |

® Reporte y seguimiento personas duplicadas en aplicaciéon 66

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES |
www.icfes.gov.co ) @ICFEScol @ICFEScol 0 ICFES o ICFEScol * Carrera 9 No. 115 - 06 Piso 17 / Oficina 45 - Edificio Tierra Firme, Bogotd -
Lineas de atencion ol usuario: Bogold: (57 1) 484 1460 - Gratuita Nacional: 018000 519535

- mejor
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& Reporte y seguimiento eventos de inicio de sesidn usuarios i

* Reporte y seguimiento email usuarios de sedes-jornadas

® Solucién de tickets asignados

e Participacién en reuniones, talleres, charlas, encuestas y cursos ofrecidos por el
ICFES 1

Esta informacién puede ser confrontada con los soportes y documentos entregados que
reposan en la Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones, y repositorios adecuados para tal
fin.

Este informe se presenta a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2017.

A

kot
EDUARD FERN /NWRVAJAL CUELLAR Vo.Bo. OSCAR YOVANY BAQUERO MORENO
CC. 1.115.791.904 de Belén de los A. SUBDIRECTOR DESARROLLO DE APLICACIONES
CONTRATISTA — SUBDIRECCION
DESARROLLO DE APLICACIONES

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES |
www.icfes.goveo (@) @ICFEScol @ @ICFEScol @) ICFES @) ICFEScol * Carrera 9 No. 115 - 06 Piso 17 / Oficina 45 - Edificio Tierra Firme, Bogot - Colo nbia
Lineas de atencién dl usuario: Bogoté: (571) 484 1460 - Gratuita Nacional: 018000 519535 i E t







EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

EDUARD FERNANDO CARVAJAL CUELLAR
CC. No. 1.115.791.904 de Belén de los Andaquies
REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
PESOS ($3.993.600) MONEDA CORRIENTE.

Por prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el andlisis y desarrollo de las bases
de datos misionales (ICFESINTERACTIVO y PRISMA), asi como apoyar el andlisis y
desarrollo de la informacidén recopilada dentro del proyecto PRISMA a cargo de la
Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones del ICFES. :

Favor consignar a la cuenta de ahorros nimero 24072325870 Banco Caja Social.

Se anexa formatos de planillas de pago de Salud, Pensién y ARL correspondiente al mes
de diciembre de 2017.

‘ ,/LC()

C
CARVAJAL CUELLAR
CC. No. 1.}15.781.904 de Belén de los Andaquies

f
f

Bogotd, D.C., diciembre 15 de 2017







|

Bogota D.C., 15 de diciembre de 2017

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Abastecimiento y Servicios Generales

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
diciembre de 2017.

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

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

Cordialmente,

%M/ a4

ERUAR YO CARVAJAL CUELLAR
C.C. 1.115.791.994 de Belén de los Andaquies







@cg@ compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacidn bésica de la planilla . .

Empresa: EDUARD FERNANDO CARVAJAL CUELLAR NIT: 1115791904
Tipo Planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones: diciembre 2017
PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: diciembre 2017
Ndmero de Radicacion: 24089539 Total a pagar: $464,300
Fecha de vencimiento: 04/12/2017 Total de empleados: 1
Fecha de Pago: 05/12/2017 Niimero de Administradoras: 3
Detalles del pago.
Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacién: 298926014
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
*Ndmero de Valor descontado ;
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia ‘

14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0 $8,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $255,900
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $199,900

$464,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 24089539, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad Yy
Paternidad), evitando ademis, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

renio 2513 clasificado coms PRIVADO por parte de Compensar







