Destino: SUBDIRECCKIN DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
GEMERALES

RGO ll

Bogot, D.C., 26 de marzo de 2018. No. 20182000231622 esy
Fecha Radicado 2018-03-27 15 16:09

Anexos: BFOLIOS.

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE

Sefiares ICFES IR I|HIM

No 20182000231612 V/
Fecha Radicado, 2018-03-27 16:15:28
Anexos: 8 FOLIDS

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

En atencion a la comunicacidn interna recibida el 22 de abril de 2016 y seguin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion 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 subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales que
incluyan:

e Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado

¢ Informe de ejecucion contractual

* (Copia de la cuenta de cobro o factura segun aplique

e (Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

s Certificado de interés crédito hipotecario banco Caja Social

e Registro Civil de nacimiento hija menor de edad.

Cordialmente,

Diego Andreés Torres Esquivel

C.C. 7181566 de Tunja - Boyaca.
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha de |Fecha de certificacién:
certificacién, 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). 26/03/2018 ,
Nombre de - - =

Contrato No: 203 Fecha de contrato: ASTOL/I008. Fo Diego Andrés Torres Esquivel

No. de factura o Contrato con adicion NIT / C.C

documento equivalente: 3 (marque con una X) 2 o contratista: 7.181.566

Comprobante de ingreso , . Periodo a : i

a almacén No: Pago namero: 3 pagar: DE:| 01/03/2018 |A: 31/03/2018

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.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales, el 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 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 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 satisfaccidn considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigt::::t:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO02 Subdireccion Desarrollo de Aplicaciones 7.168.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.168.000

=Para la asignacidn y/o distribucidn del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Marcela Cafién Vargas

CARGO: Subdirectora de Desarrolio de Aplicaciones
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() siMEBUCATION

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,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 203 de 2018, como sustento de la
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;: |7181566 y
PERIODO DEL INFORME: \ Desde | 1/03/2018 P’Hasta 032012 ' |INFORME No.: |3 /
Contrato N° 203 Fecha de inicio 15/01/201 Fecha de terminacién | ;1 12/

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula 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 maviles.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES
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: E! valor ejecutado fue por la suma de DIEZ
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
($10°752.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO: SETENTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en

($71.680.000) MCTE. 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 e FEl 15 de Enero de 2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
CONTRATO: e FEl 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
4

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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Cédigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ereitn 1

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor

de cobro de cobro

1 24/01/2018 | Prestar los servicios profesionales para dar 3'584.000

soporte, implementacion y mantenimiento de los
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

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

11 | 12

FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje
de
ejecucién

Obligacion: 2. Apoyar los planes de pruebas de los desarrollos ejecutados, con el fin de garantizar la
correcta operacion de los casos de uso implementados.

Actividades:

Especificacién de casos de pruebas para la aplicacién de cargue de lectura.

Soporte:
WCFESSERV5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 3\Actividad1

100%

Obligacién: 7. Apoyar técnicamente a la Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones en las reuniones
diarias del Sprint con los profesionales que ejecutan actividades de operacién Tl.

Actividades:
Asistencia a reuniones daily Scrum.

Soporte:
WCFESSERVS5S\dtorres@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 3\Actividad3

100%

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

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

Soporte
WCFESSERVS5\dtorres@contratista.icfes.qov.co$\2018\Pago 3\Actividad4

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

Actividades:
Asistencia a reuniones daily Scrum, reu7niones de capacitacién, y definicion de tareas para procesos
de soporte.

Soporte:
\CFESSERV5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 3\Actividad5

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

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

Soporte:
WCFESSERV5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 3\Actividad6

Obligacion: 20. Presentar un informe de ejecucion 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 3\Actividad7

Obligacién: 29. Las demés obligaciones que el supervisor considere conveniente para el cumplimiento 100%
del objeto.

Actividades:

Soporte a Prisma en la citacién y generacién de biblias de la sesién extemporanea de Saber 11
calendario B (Parametrizacién de cartas, modificacién de consultas y métodos que intervienen en la
generacioén de citacién y biblias, compilacion de tareas Jenkins y solicitudes de despliegue en los
ambientes requeridos).

Soporte a anélisis de items: Correccién de armados para correcta ejecucién de la aplicacion analisis de
items.

Definicién de esquemas prioritarios en el proceso de migracién de base de datos, y listado de
aplicaciones afectadas por esta migracion.

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

Soporte:

\WCFESSERV5\dtorres@contratista.icfes.gov.co$12018\Pago 3\Actividad8

5. 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 cumplio 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

6. OBSERVACIONES

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

7° 4 V™ - [: [ (ﬁ’d \DMGW\/ ‘

Elaboré Reviso ' Aprobo
Diego Andrés Torres Esquivel Olga Liliana Cruz Ortiz Marcela Carnion Vargas.
Contratista. Profesional de la Direccion de Subdirectora de desarrollo de

Tecnologia e Informacion. aplicaciones.



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
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,
implementacién 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

W«D o) é

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

Bogota, D. C marzo 26 de 2018




Bogota D.C., 26 de marzo de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
marzo 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 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:

1. Dependiente: Hija menor edad, con registro civil Numero 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

marzo, 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, segun el certificado que
anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

Cordialmente,

T o &

Qegd AndrésTorres Esquivel
C. C 7181566 de Tunja




Consecutivo No. 463 Fecha de Expedicién: 15-Mar-2018

BANCO CAJA SOCIAL
860,007,335-4
CARRERA 7 No. 77-65 P11
BOGOTA D.C. (Cundinamarca)

CERTIFICADO DE CREDITO HIPOTECARIO
PARA DECLARACION DE RENTA Y DEDUCCION

ANO GRAVABLE 2017
Nombre o Razén Social Identificacion
DIEGO ANDRES TORRES ESQUIVEL C 7181566
Numero Obligacion 546200016483
Linea de Crédito PESOS Destino del Préstamo VIVIENDA
Fecha de Desembolso 20160729 Fecha Vencimiento 20310729
Monto Original del Préstamo $68,000,000.00
Saldo a Diciembre 31 de 2016 $66,997,742.89
Saldo a Diciembre 31 de 2017 $64,448,488.23
Total Pagado Por Capital afio 2017 $2,549,254.66
Total Pagado Por Intereses Corriente afio 2017 $5,251,177.66
Total Pagado Por Intereses de Mora afio 2017 $297.68
Total Pagado Correccion Monetaria afio 2017 $.00
Suma Deducible del Periodo 2017 $5,251,475.34

Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido con las normas tributarias, se podra
presentar como soporte para disminuir la base mensual de retencién en la fuente los intereses por créditos
hipotecarios destinados a Adquisicion de Vivienda, por tanto, no aplica para intereses por créditos de mejoramiento
y/o ampliacion de vivienda.

Para mayor informacién o solicitar asesoria especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de
Servicios Hipotecarios, en donde gustosamente lo atenderemos ; o si lo desea puede comunicarse a la linea amiga
en Bogota 3077060 y desde otras ciudades 01800910038.

Le brindaran la informacién que usted requiera en:

Bogota: Cll 72 10-71 piso 2
Medellin: Cra 46 52-140 Edf Banco Caja Social
Cali: Cll 13 4-25 piso 13 Edf Carvajal
Barranquilla: Cra 58 75-12 piso 4
Bucaramanga: Cll 3519-41 of 301 Torre Sur La Triada
Pereira: Av Circunvalar 10-75 piso 2
Otras Ciudades: En la Oficina correspondiente.

Pagina: 1de 1
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
o WUMERD NOMBRE APORTANTE CIRECCION TELEFONO CORRED e p———r
DIEGO ANDRES TORRES CALLE 146 No19 -89 PagO DIFERENTE A
L Fimiom ESQUIVEL APTO 401 ThEw sl ISCALES ¥ SALD SALUD b i e iniho o m TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ASD | wES who
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL Saokn
UNIGA | - ingesandents BOGOTA D C BOGOTA DG Ho A_[ A3 wis | 1 hhiciiakin 2070817 e oo
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nambre T Cotizacién Obligataria | UPC Adscional Incapacsdades Licencis Materridad Dias Mora PRl Votor Morn | Totala Pager | Mo. Aftisdos
Mo, Autorizacsiin | Valor Mo, Autorigacién | valar Cotizacién
E£@s008 Compansar EPS ‘s80008842-7 359 400 [} | a | o ] a o 358 400 1
TOTALES PENSION
Colizaciin Aports Voluntanc | Aparte Voluntarie Apors FEP - ria PSP - Wabor Mora | Valor Mora Mo
Cdigo AFP Nombre T 2o iy iy o Diss Mora e Totst aPager | e
230201 Pretaceion WG+ Proteccion: BOG2INTI9-0 450000 o o o Ll L) 0 460 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadiga ARL Nombre T Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mars Subtotal | No. Radicado | Velor Seido s Fondo Total a Pagar | No. Afiliadas
No. [ wator Sistemas sn | Mora Saldo a Faver Favor Solidaridsd
1418 L Seg De Vida 580008845-7 15100 15 100 a o 15100 151 15 100 1
TOTALES CAJAS
Cadige GOF | Momere | NiT | Valor Aporte | Diss Mors | Valor Mora Aporte Imam l u.u-eh-|
[ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Vi iginche | s i Mo Admiriatradores mwrmm Total a Pagar
) 358,400 358 400
o | [] | | 460000 60000
A . 15 100 15100
] ]’ 3 I 0 ] ] |
o ] o
| 4 o 3 0 [}
] D o ]
L [ o 10 o [
3 834500 234 500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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