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Anexos: .

Sefiores ICFES

Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMENTO Y SERVICIOS
GENERALES
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No. 20182000305992
Fecha Radlcado: 2018-04-26 08:46:42 ’
Anexos: 9 FOLIOS.

Radicacién de cuenta de cobro contrato No. 203 de 2018.

En atencién a la comunicacion interna recibida el 22 de abril de 2016 y segun Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 203 de 2018:

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

e Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado

Original de la Cuenta de cobro

Certificacidn tributaria

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificado de interés crédito hipotecario banco Caja Social

Registro Civil de nacimiento hija menor de edad.

Cordialmente,

C.C. 7181566 de Tunja - Boyaca.



” NUEVOPAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-FT001
Version: 1

Paginaldel

En ejercicio dei control de ejecucion, certifico el cu'mpllmierito del objeto y obligacion con corte a la fecha de  [Fecha de certificacién:
certificacion, de! 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). 25/04 /ZOISV

Contrato No: 203 Fecha de contrato: 15/01/2018 2::‘2:;“3 de Diego Andrés Torres Esquivel
*[documanto equvatente: 4 (maraueconumany || [MfX |contratistar -~ 7.181.566
|Comprobante deingreso | Pago namero: 4 ::; fodo a  lox:| 01/04/2018 |a: 30/04/2613/

DESCRIRCION.DE.LOS-PRODUCTOS.Y/SERVICIOS :RECIBIDOS *. {con-base-en el.contrato y- la forma de--pago»alll’--definidas)-—».~—-—»~»~~~—»—-~~-

*Relacione los productos y/o servnc:os prestados durante el.periodo certlﬂcado, o informe de actwndades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar.las obligaciones del contrato.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales, ef contratista hace entrega del informe de ejecucién contractual, que contiene la lista de tareas y
actividades relacionadas con el contrato y que fueron realizadas durante el periodo descrito en este documento.

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

1. Que los productos y/o servicios relacwnados se -recibieron a satisfaccion, se realizaron durante el -periodo referldo, 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

C6di9‘(’:::t:tr° de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAT02 Subdireccién Desarrollo de Aplicaciones 7.168.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.168.000

*Para la asignacion y/o distribucion 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: MARCELA CANON VARGAS

1RMA: W&&ﬂm\/ .

CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO 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 la Resolucion 000474 de

2015, se procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 203 de 2018, como
--sustento de-la-certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFRMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Diego Andrés Torres Esquivel

C.C./C.E. No.: (7181566

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/04/2018

| Hasta

30/04//2018 INFORME No.: ] 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

/

/

Contrato N° 203 Fecha de inicio

15/01/2018 {

31/12/2018 ‘(

Fecha de terminacion

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales para dar soporte, implementacién y mantenimiento de los sistemas de
informacién PRISMA, PLEXI, Aprovisionamiento electronico, ICFES interactivo y aplicaciones méviles.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
DIECISIETE-MIEI.ONES-NOVECGIENTOS-VEINTE-MIL-

CUATROSCIENTOS TREINTA' Y DOS MIL PESOS
M/CTE ($82.432.000) MCTE, precio correspondiente a
105,5 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el afio 2018.

PESOS MCTE ($17'920.000) MCTE,\/

SALDO DEL CONTRATO; SESENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS/DOCE MIL PESOS MCTE
($64.512.000) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
ONCE MESES Y MEDIO, meses, contados a partir de
la fecha suscripcién del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
DESARROLLO DEL o E/15 de Enero de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
CONTRATO: e F/ 15 de Enero de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 203.
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: “a). Un primer pago de TRES MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS ($3.584.000) M/cte, IVA incluidoy b). Once (11) pagos
iguales , cada uno por valor de SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL
PESOS ($7.168.000) M/cte,, 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:
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P Version: 1
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 24/01/2018 | Prestar los servicios profesionales para dar 3'584.000
S T T soporte, implementacion y mantenimiento dellos | T
sistemas de informacion PRISMA, PLEXI,
Aprovisionamiento electronico, ICFES interactivo
y aplicaciones moviles
2 26/02/2018 | Prestar los servicios profesionales para dar 7°'168.000
soporte, implementacion y mantenimiento de los
sistemas de informacién PRISMA, PLEXI,
Aprovisionamiento electrénico, ICFES interactivo
y aplicaciones moviles
3 26/03/2018 | Prestar los servicios profesionales para dar 7'168.000
soporte, implementacion y mantenimiento de los
sistemas de informacion PRISMA, PLEXI,
Aprovisionamiento electrénico, ICFES interactivo
y aplicaciones moviles
PAGO QUE SE EFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
-INFORME
DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de
ejecucion
1 | Obligacion: 2. Apoyar los planes de pruebas de los desarrollos ejecutados, con el fin de garantizar 100%
la correcta operacién de los casos de uso implementados.
Actividades:
Solicitud de despliegue de aplicaciones afectadas por migracion de base de datos de interactivo Fase
1. Soporte a errores en despliegue y ejecucién de pruebas de estas aplicaciones.
Soporte:
WCFESSERVS5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$12018\Pago 4\ Evidencias\Actividad1
2 | Obligacion: 7. Apoyar técnicamente a la Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones en las reuniones 100%
diarias del Sprint con los profesionales que ejecutan actividades de operacién TI.
Acftividades:
Asistencia a reuniones daily Scrum.
Soporte:
WCFESSERVS5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$12018\Pago 4\ Evidencias\Actividad2




ol Cédigo: G3-FT004

(g TODOSPORUN
€- NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
V@iﬂmsl:luCMﬂ?N ﬂe,@ﬁlz,

Version: 1

Obligacién: 8. Apoyar técnicamente la resolucién de solicitudes e incidentes reportados por los| 100%
usuarios en la Mesa de Ayuda del Instituto.

Actividades: )
Solucién, cierre o reasignacion de incidentes reportados en la mesa de ayuda.

Soporte
WCFESSERV5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4\ Evidencias\Actividad3

Obligacion: 10. Asistir a las reuniones que se programen, relacionadas con el objeto del contrato. 100%

Actividades:
Asistencia a reuniones daily Scrum, reuniones de capacitacion, y definicion de tareas para procesos

de soporte.

Soporte:
\WCFESSERVS5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4\ Evidencias\Actividad4

Obligacion: 13. Apoyar la debida sincronizacion del cédigo fuente en el repositorio definido por el 100%
Supetrvisor del contrato para tal fin.

Actividades:

Sincronizacién del cédigo fuente modificado por el equipo de operaciones en los ambientes de
produccién, pruebas y desarrollo.

Soporte:
WCFESSERVS\dtorres@coniratista.icfes.gov.co$12018\Pago 4\ Evidencias\Actividad5

Obligacion: 20. Presentar un informe de ejecucién del contrato de manera mensual, y los demas que 100%
le sean solicitados.

Actividades:
Elaboracién de informe mensual de contrato.

Soporte:
El presente informe
WCFESSERV5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4\ Evidencias\Actividad6
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Obligacion: 29. Las demas obligaciones que el supervisor considere conveniente para el cumplimiento 100%
del objeto.

Actividades:

Elaboracién de informe de acceso a las aplicaciones durante el mes de febrero para la unidad de|
atencion al ciudadano, con el fin de diligenciar el formulario SUIT-FURAG.

Implementacion de cambio en anélisis de ftems: Se modifica la funcionalidad para exclusién de
poblacién por SNP para que no intente hacer corte de strings de los usuarios excluidos. El cambio es
importante para permitir descargar examenes de evaluados cuyos cuadernillos de primera y segunda
sesién contienen items repetidos (por asignacién de material de holgura).

Correccion de cédigo en el Core de Prisma. Cambios efectuados en el equipo de prisma afectan
constructores que son invocados por consultas en los archivos ORM. Se generaron excepciones por
método no encontrado. Se solicita despliegue del médulo de citacion.

Configuracion de cartas de solicitud de préstamo de sitio para prueba Saber TyT.
Soporte a usuarios en generacién de biblias y citacion.

Revisién Prisma para evaluar viabilidad de asociar hojas de respuesta a més de un examen en la
misma aplicacion.

Soporte:

WCFESSERYVb5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$12018\Pago 4\ \Evidencias\Actividad7

4. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
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CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARCELA CANON VARGAS 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. MARCELA CANON VARGAS, 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 segun corresponda,

5. OBSERVACIONES

. ]

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de abril de 2018 \/

0%/0/ ﬂwi (- . /() U)&@@JW‘J‘
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[ Elaboro Revisé Aprobé
Diego Andrés Torres Esquivel Olga Liliana Cruz Ortiz Marcela Cafion Vargas.
Contratista. Profesional de la Direccién de Subdirectora de desarrollo de

Tecnologia e Informacion. aplicaciones.



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
S DEBE A:

Diego Andrés Torres Esquivel
C.C. No. 7’181.566 de Bogota
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: $ 7.168.000 Siete Millones ciento sesenta y ocho mil pesos m/cte \/

POR CONCEPTO DE: "Prestar los servicios profesionales para dar soporte,
implementacion y mantenimiento de los sistemas de informacion PRISMA, PLEXI,
Aprovisionamiento electrénico, ICFES interactivo y aplicaciones moviles.”, segun el
contrato de prestacion de servicios No. 203 de 15/10/2018. Pago N° 3.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Banco Davivienda
Cuenta de Ahorros No. 0044 7052 1321
Nombre: Diego Andrés Torres Esquivel.
Cédula: 7'181.566

%0 owey é

Diégo Andrés Torres Esquivel
C.C No. 7181566 de Tunja

Bogota, D. C abril 25 de 2018



Bogota D.C., 25 de abril de 2018

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccidn Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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 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.

__ Conformeconlos decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; Ja_Ley_1819_daL2015_y_demas_nmmas—
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asi:

1. Dependiente: Hija menor edad, con registro civil Ndimero 1014742499,
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

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

3. Intereses por préstamos para compra de vivienda del afio 2017, segtn el certificado que
anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

Cordialmente,

T o =

Qego Andrés\Torres Esquivel
C.C. 7181566 de Tunja
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Su banco amigo.
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Sedlor (a):
DIEGO ANDRES TORRES ESQUIVEL

CL 146 1989

CEDRITOS
BOGOTA - BOGOTAD.C.

011080

Ny

Certificado de Crédito para Declaracion de Renta y-Dedudéién
por el afio gravable 2017

Nombre o Razén Social:
DIEGO ANDRES TORRES ESQUIVEL

Banco Czza Socxa

Nit (s) o Cédula (s):
7181566

Namero de Obligacién:

i

echa de Expedicion:
20171231
Linea de Crédito:

(UVR/Pesos)
CUOTA FIJA FRECH EN PESOS

DE LoLGai

0545200016483

Destinacién del Prestamo:
VIVIENDA

l Dia

Fecha de Apertura:
F

Mes

07
07

Afio l

2016
2031

29
29

o

Monto Original del Prestamo

Saldo a Diciembre 31 de 2016
Saldo a Diciembre 31 de 2017
Tota) Pagado por interés Corriente
Total Pagado por interés Mora
Total Correccion Monetaria - UVR

Total Pagado Capital
Suma Deducible de! Periodo

' echa de Vencimiento:

68,000,000.00
66,997,742.89
64,4458,488.23
5,251,177.66
297.68

0.00
2,549,254.66
5,251,475.34

L2 AR Y R T IR TR T YT QPP

r Ia base mensuai de remx“n\-

{ Estimiado Clisnts: Tonga &n cuenta que do acuerdo con lo establecdo en
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| Viynoa

‘ Fare Inayor MIGIMACION O solictar asas
i 0 W asllodosed putnde ComUCase a 1s Linea Amiga en Bogotd 307 7060

{
[ Bogots. Catie 72 No 10 - 71 Pso 2. Medaliin Cra.
12 Prso 4, Bucaiamanga. Cale 35 No. 19 - 41,

oria especiaiizada, ko invitamos & que 68
y desde ciras ciudades 01 8000910033

46 No. 52 - 140 Edifco Banco Cagd Socal,
le bandardo la informacion que usied requisra.

fas normas tributarias, se podra presentar coma S0pOTte pars IS
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—compensar | miplanilla.com

G

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRAL

)JA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG BUME

PERIODOS DE COTIZACIO
; . ! TIPO PRESENTACION SALUD d d NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDico
TIPO NUMERO NOMERE O RAZON SOCIAL CCF, SENA, ICBF o
B u c s b SUCURSAL / DEPENDENCIA| CODIGO s e s e RADICACION PUBLICA ﬁ PEQUEROD —nl CODIGO ARL OPERADOR
7181566- ]| [ piEGo ANDRES ToRRES ESQUIVEL ] ) [zs_] 26621042 PRIVADA | cRanoe r 1418 &3
[r1s1see [ : , oo L ] 1 ] D [20i2 ] _H_ E MIXTA T | woee v [ 19 [ ]
DIRECCION CIUDADMUN CODIGO | DEPARTAMENTO comeo | teredono FAX CORREO ELECTRONICO P VALOR NOMINA TOTAL FECHADE PAGO No. AUTORIZACION
EMPLEADOS (aaaafmm/da) .
[[cALLE 146 Nots 89 APTO 401 [BocoTA. D.C. — 1 [0t BOGOTA D.C. _H_ [7o438b0 ]| [7o43880 ]| [e il.com ]| [r220 | [ 1 ] | [zo180400 326063601
J

TAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

cen
EPS

COTIZACION
OBLIGATOR

G
ADICIONAL

NITEPS

No.AUTOR
860066942-7

LIC MATERNIDAD NETO

comzac

DIAS
HORA

No.AUT

358.400

NTERESES
MORA OBL

INTERESES
ORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

0 359.400 o 0

SALDO A FAVOR UPC

ADICIONAL TOTAL A PAGAR

359.400

No. AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

cop coTiZ

OBLIGAT

COTIZ VOL
AFILIADO

COTIZ VoL
APORTANT

FONDO SOUI
PENS

NIT AFP

INTERES
MORA COTIZ

INTERES

TOTAL
1orA Fonpo| TOTAL APAGAR

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

con
CCF

DIAS
ORA

INTERESES
MORA

NIT CCF ALOR APORTE TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA NT

MORA TOTAL A PAGAR

PENSIONES

ISALUD

RIESGOS LABORALES

[CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

INCAPACIDADES
No.AUTORIZ

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT

VALOR

o Jomomesr | el L L =l o] ]
DIAS INTERES MORA [ SUBTOTAL AFPORT [No. RADICAC SALDO FONDO
PA
MORA con conz A FAVOR SALDOAFAVOR | (0 oicion0 TAL A PAGAR

APORTES OTROS

VALOR NETO
COTIZACION

RIESG

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS

VALOR 110RA

INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR VALOR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS

INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR

IORA

[OTRAS

Este documento esta clasificado como

OTAL A PAGAR POR TIPO
AIRP ALOR TOTA
AD RADORA o
PENSIONES 460.000 460.000
SALUD 359.400 358.400
RIESGOS LABORALES 15.100 15.100
CCF 0 o
SENA [ []
ICBF 0 ]
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 834,500 834,500

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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compensar |

7181566

||

miplanilla.com

TORRES ESQUIVEL DIEGO ANDRES EPS008

230201

2.875.000 2.875.000

o 2.875.000

0 460.000
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ANOWn

o o DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL. : )
NUIP [ 1014742499 REGISTRO CIVIL maaive 5594781 1 =
DE NACIMIENTQO Seral g
Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina T - -] H
S - - " 1"t
Registraduria D Noumg[ ] Ndmero‘{‘ q } Consutad [._J Corregimi I:_-] Inspeccion de Policia [ J [CédigO ﬁ- IS — *
_""" l:.., artamento - io Corrogimiento /o de Policia - ) : - _— - _‘E
COLOMBILE - mmeme e CUNDINAMARCA —-———o—-  Blasss i 0 =
- s — Frimer, Apellide______ Sagundo Apeifido, [
B B i S = 3 2 o 7 S i 'F:TJA?;(::I"; ........
Nombre(s) ——
PO ocha de "“"""‘“"° _ 1 sexofentatrazy _____ |Gruposanguinoel  Factor i
wo |200]1]6] we MR ] o |0l8| FEMENINO : PUGIT o
Lugar do (Pais - Daop: - Municiplo - Corragimionta o/o P 1é4n)
COLOMEIA - CUNDINAMARCA -————-m - BOGOTA 1. O
T Yipo do < Puslarasin do tostiges Namnr:o cortiticade do nacido vive
CERTIFICADO DE NACIDD VIVO ——eem—e—e—— L 038 -3
Dutos de la madre i . . — e o
b Apeilidos y nombrex complatas -
BLANCY ROLJAS TATTANS e m e oo oo .. e
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