. ' Destino: SECRETAR [ GENERAL

, Bogoté, D-C, Febrero 26 de 2018 ARV
No. 20182100124032
Fecha Radicada: 2018-02-26 10:29:44 s ' ' "
Anexas: .
Sefiores o

Instituto para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Ciudad

Referencia: Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 203 de 2018

Respetados sefiores,

En atencion a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con |z radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 203 de 2018:

* G3-FTOO01 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado

¢ G3-FTOO4 Informe de ejecucidn centractual

¢ (Cuenta de cobro

e Copia comprobante de pago de seguridad social

» (Certificacion tributaria

» Registro civil de nacimiento de hija menor de edad.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

Diego Andrés Torres Esquivel

C.C 7181566 de Tunja




NUEVOPAS | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |Codigo: G3-FT001
e et BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

Paginalde 1

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto v obligacion con corte a la fecha de  |racha ge certificacién;
certificacion, del siguiente contrato: MNota (si los datos NO son correctos o NO estin diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en fa Subdireccion Financiera y Contabie). 26/02/2018
Contrate No: 203 Fecha de contrato: 15/01/2018 Ezr'::’;;sta ‘| Diego Andrés Torres Esquivel
Hocurmante sqavalente; 2 (marqua con umey ST Ive[x Joon s e 7.181.566
s atmacinNg: e Pago niimero: i ::;i:go ®  |o=| 01/02/2018 || 28/02/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIRIDOSH* (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.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales, el contratista hace entrega del informe 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 relacionados se recibieron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, vy se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision 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.

Codlgc(r::set:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATQ2 Subdireccidn Desarrollo de Aplicaciones 7.168.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Tatal (vaior a Pagar) 7.168.000

*Para ja asignacidn y/o distribucidn del (los} Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por faver tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos™

' |NOMBRE DEL SUPERVISOR: Marcela Caniion

FIRMA: \ \ nU .

“divechia de Desamllo de Mlvmaonos .
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5. PRODUCTOS ENTREGADOGS {En caso de haber sido pactados)

CONSTANCIAS
El supervisor o interventor MARCELA CANON VARGAS acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, ef contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron muftas 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 segtn corresponda,

6. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de Febrero de 2018

o%ff? s Z [ { lﬁfr@ Q@Cﬂ &D@@@h@(%m\/-

/ V' Elabord Reviso " Aprobo

Diego Andrés Torres Esquivel Qlga Liliana Cruz Ortiz

Marcela Cafion Vargas
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E)rangoucacion %M
Obligacion 13. Apoyar la debida sincronizacion del cédigo fuente en ef repositorio definido por ef 100%
supervisor del contrato para tal fin.
Actividades:

- Sincronizacion de codigo fuente modificado durante el periodo del presente informe en los
ambientes de produccion, pruebas y desarrolio.

Soporte:

http://192.168.147.7 6/soporte/

http://192.168.147.76/svvmisional/

Obligacion 20. Presentar un informe de gjecucion del contrato de manera mensual, y los demas que 100%

fe sean solicitados.:

Actividades:

- Elaboracion del reporte de estadfsticas solicitado por UAC para los formularios SUIT-FURAG.

- Elaboracion del presente informe.

Soporte:

https://docs.googie.com/spreadsheets/d/TFXTIIVIPTSURXxp VCuUfL5YDvil. ahhZISGgPpilpmilE/
edit7usp=sharing

Obligacidon 29. Las demds obligaciones que el supervisor considere conveniente para el 100%
cumplimiento def confrato.
Actividades:
- Soporte al madulo de citacion (recargue de caché, modificacion de enlaces, solucién de errores
detectados por QA previos a la publicacién de citacién Saber 11 calendario B).

- Apoyo al proceso de migracion de base de datos, brindando informacion sobre fablas y consultas
gfecutadas para ef armado de reportes de resultados anteiores a 2014 en fodos los examenes
(Saber 11, Presaber, Validantes, Saber FPro)

- Soporte a la aplicacién de analisis de items (Descarga de formas EK, revision de armados de
3,5,9 por faita de informacion de componentes y competencias, recargues de caché, revision de
respuestas de EK20173 por aparente falta de evaluados en los archivos descargados)

- Soporte al ambiente de pruebas del médulo de citacion durante 1a gjecucion de pruebas de un
proceso de citacion extemporaneo.

- Soporte al médulo de aprovisionamiento (recargue de caché, apoyo en incidentes detectados
durante la generacion de biblias y asignacion de cuaderniflos y numeracion. Apoyo a la gestion de
generacion de biblias y soporte a los usuarios en la publicacién en el FTP, modificacion de cartas
de confirmacion de préstamo de sitio)

Soportes:
http://192.168.147.76/soporte/
http://192.168.147.76/svn/misional/
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Codigo: G3-FT004
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@ueoscrcen lhosl Version: 1

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

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 23-01-2018 | Prestar los servicios profesionales para dar soporte, 3'584.000

implementacion y mantenimiento de los sistemas de
informacién PRISMA, PLEXI, Aprovisionamiento
electronico, ICFES interactivo y aplicaciones méviles

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME
X
4. 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 operacion de los casos de uso implementados.

Actividades:

Solicitudes de desplieque en ambiente de pruebas funcionales y pruebas de carga para las
aplicaciones de citacion y resultados.

Solucién de incidentes reportados en las pruebas funcionales.

Soporte;

htips://drive.google.com/drive/folders/1G7kY-T2BhnJtDSfJDPoBZGznbZ-uJVcA ?usp=sharing

Obligacion

7. Apoyar técnicamente a la subdireccion de desarrollo de aplicaciones en las reuniones diarias del
Sprint con los profesionales que ejecutan actividades de operacion de T/

10. Asistir a las reuniones que se programen, relacionadas con el objeto def contrato.

Actividades:

- Asistencia a reuniones diarias.

- Asistencia a reuniones de capacitacion, contextualizacién y toma de decisiones.

Soporte:

100%

https:/fdrive.google.com/driveifolders/1n8BhI7fDowR711Zu30tzX17 AbgEANQzo 2usp=sharing
Obligacién 8. Apoyar técnicamente la resolucién de solicitudes e incidentes reportados por los
usuarios en la mesa de ayuda del instituto.

Actividades:

- Solucion de incidentes en la mesa de ayuda.

- Modificacién de aplicacion de consuita de certificados de asistencia Saber Pro, con ef fin de agilizar
la solucién de incidentes escalados a la mesa de ayuda desde atencién al ciugadano.

Soporte:

http.//192.168.147.76/soporte/resultados/trunk/certificadoSaberPro/

http./icfessm.itstk.c om/sm9.52/index.do

100%




: TODOS POR UN
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(E) MINEDUEACION

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos
82, 83,84y 85de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015,
se procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 203 de 2018, como sustento de
fa certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFRMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATISTA: | Diego Andrés Torres Esquivel C.C./C.E.No.: |71815686
PERIODO DEL INFORME: | Desde |1:02/2013 Hasta | 28:02:2318 INFORME No.: | 2
Contrato N° 203 Fecha de inicio 133125013 Fecha de terminaciéon | 31,92,2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula

SEGUNDA, ef objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para dar soporte, implementacion y mantenimiento de los
sistemas de informacién PRISMA, PLEXI, Aprovisionamiento electrénico, ICFES interactivo y aplicaciones méviles.

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

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: A la fecha se ha ejecutado un valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL PESOS ($3.584.000) M/cte

SALDC DEL CONTRATO: SETENTA Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
PESOS M/CTE ($78.848.000) MCTE.

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

DESARROLLO DEL ¢
CONTRATO: ¢

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

E! 15 de Enero de 2017 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
El 15 de Enero de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en st calidad
de supervisor del contrato No. 203.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausufa OCTAVA del contrate, la forma de pago
sg indicd de la siguiente manera: "a). Un primer pago de TRES MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL PESQOS ($3.584.000) M/cte, IVA incluidoy b). Once (11) pagos
fguales , cada uno por valor de SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MiL
PESQOS ($7.168.000) M/cte,, IVA incluido




CUENTA DE COBRO

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

Diego Andrés Torres Esquivel
C.C. No. 7181.566 de Bogota
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: $ 7.168.000 Siete Millones ciento sesenta y ocho mil pesos micte

POR CONCEPTO DE: "Prestar los servicios profesionales para dar soporte,
implementacion y mantenimiento de fos sistemas de informacion PRISMA, PLEX],
Aprovisionamiento efectronico, ICFES interactivo y aplicaciones moviles.” segun el
contrato de prestacion de servicios No. 203 de 15/10/2018. Pago N° 2.

DATOS PARA CONSIGNACION:

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

? O @

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

Bogota, D. C febrero 26 de 2017
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Bogota D.C., 26 de febrero de 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en |a base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
febrero 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 aplicacién de Ia tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencidn 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
retencion asi:

1. Dependiente: Hija menor edad, con registro civil NGmero 1014742499,
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en [a 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

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

Cordialmente,

Vo o &

Dfegd AndrésTorres Esquivel
C C. 7181566 de Tunja
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