Bogotd, D.C., 25 de mayo de 2018

Sefores
ICFES

IH\R2000420122, £
Z0\8 20004142 A

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 240 del 2018

En atencién a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segln radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 240 del 2018:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

- Copia Certificacién y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado.
- Original de la cuenta de cobro

- Certificacion tributaria

- Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

- Gestién Contractual

Cordialmente,

§
HELL&QN’D@

No.%.C-No:82'391.201



. Cddigo:
@ TonosponuN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [G3-FT00L
s et BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
@ LefaStOl Pagina 1 de 1
En ejerclclo del control de ejecuclén, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::::: "el on:
certlﬂcaclén, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en su cacion:
totalldad, NO se puede radicar la cuenta enla Subdlreccién FlnancIera y Contable) P v 25/05/2018 l
Contrato No: 240 Fecha de contrato: 01/02/2018 |}om*e | HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA
No. de factura o Contrato con adicién NIT/ C.C
documento equivalente: 4 (marque con una X) st NO contratista: 82'39 11201
P Pago nimero; ¢ [ el ovosraone [ svjosyaene |

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato yla forma de pago alli deﬂnldas)

*Relaclone los productos y/o servlclos prestados durante el perlodo certlﬂcado, o Informe de’ actlvldades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato. ..

1 Gestién y seguimiento de depuracién de objetos invélidos en base de datos MISIONAL produccién (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato
204)

2 Reunién de seguimiento de operaciones del proveedor UNE (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

3 Gestién de copia de esquema tramites de base de datos MISIONAL produccién para migracién hacia base de datos MISIONAL pruebas
(Clausula 4, numeral 2 del contrato 204)

4 Gestion y validacién de espacio de almacenamiento para backups de la instancia MISIONAL produccién (Clausula 4, numeral 2 del contrato
204)

5 Gestion para definicién de procedimiento para proceso de ejecucion de scripts, proceso automatizado (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato
204)

6 Atencidn a solicitudes de ejecucion de scripts por demanda (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

7 Contruccion de guias de recuperacion de bases de datos (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

8 Validacion de Informes y comunicados UNE (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

9 Monitoreo de bases de datos (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

10 Reunién de contrato para renovacién de servicios con el proveedor UNE (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

11 Acompafiamiento en actividades de publicacién para proceso SABER 11B (Clausula 4, numeral 2 del contrato 204)

12 Actualizacién de proceso de bases de datos H3P1 para auditorfa (Clausula 4, numeral 1,4 y 6 del contrato 204)

13 Gestidn y seguimiento a correccién de vulnerabilidades de seguridad en servidores de bases de datos por parte de UNE (Clausula 4, numeral
1,4 y 6 del contrato 204)

14 Gesti6n para la creacién del proceso automatico de ejecucién de scripts (Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se reclbleron a satlsfacclén, se -realizaron’ durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por eI contratlsta, eI cual reposa enla carpeta de supervislén del contrato.

2. Que el contratlsta anexa évidencia de pago al sistema de segurldad soclal y paraﬂscales
3, Que recibido el bien 0 sefVicio a satisfaccién considero procedente que se reallce el desembolso o pago v se da el visto bueno
correspondiente.

cédlgté:;r;tro de ] Nombre Centro de Costo* . : - Monto a Pagar
CCATO03 Subdireccién de Informacién 8.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 8.000.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABZ del Instltuto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

FIRMA: _

CARGO: UB II9C40R M‘IFORMACI(')N
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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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 240 de 2018, como sustento de Ia

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: l HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA C.C./C.E. No.: |82'391.201

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/05/2018 | Hasta | 31/05/2018 INFORME No.:| 4
1. INFORMACION CONTRATISTA
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 240 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de |a siguiente
manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar la administracion de las bases de datos

misionales, analiticas y de apoyo, que son responsabilidad del 4rea de la Subdireccién de Informacién”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($88.000.000) MCTE, precio correspondiente a 112.64
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio

2018 los cuales incluye IVA.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
VENTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24°000.000)
MCTE los cuales incluye IVA.

SALDO DEL CONTRATO:

SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS

($64.000.000) MCTE

suscripeion del acta de inicio.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
ONCE (11) meses, contados a partir de la fecha

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
» El 19 de ENERO de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes

contratantes.

e EI 01 de FEBRERO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su
calidad de supervisor del contrato No. 240.

e Que se gjecutd, adicioné o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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Cédigo:

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL G3-F1004

Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “a) Once (11) pagos mensuales por valor de OCHO
MILLONES DE PESOS ($8.000.000) M/CTE IVA incluido, previa constancia de recibo
de satisfaccion por parte del supervisor del contrato. Valores que seréan pagados
por la entidad previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las
actuaciones realizadas por el contratista, la certificacién de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan
cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademas de los requisitos
anteriores, se requerira la presentacién y aprobacién del informe final de gestiéon y
la entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por
parte del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras
en la presentaciéon de los anteriores documentos, seran responsabilidad del
contratista y no tendréa por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estén sujetos a las fechas dispuestas por

la Subdireccion Financiera y Contable.”

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
de cobro

Fecha cuenta

de cobro

Concepto

Valor

26/02/2018

PAGO FEBRERO

$ 8.000.000

26/03/2018

PAGO MARZO

$ 8.000.000

25/04/2018

PAGO ABRIL

$ 8.000.000

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MNM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

SiololoNo|o|alvini~

DD/MWI/AAAA

DD/MM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUA A LA
FECHA DEL PRESENTE

INFORME

Olen

10 | 11

12

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
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No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 | Gestion y seguimiento de depuracion de objetos invalidos en base de
datos MISIONAL produccién 100%
2 | Reunién de seguimiento de operaciones del proveedor UNE 100%
3 | Gestion de copia de esquema tramites de base de datos MISIONAL 100%
produccién para migracién hacia base de datos MISIONAL pruebas
4 |Gestion y validacion de espacio de almacenamiento para backups de la 100%
instancia MISIONAL produccién
5 | Gestion para definicion de procedimiento para proceso de ejecucion de 100%
scripts, proceso automatizado
6 | Atencion a solicitudes de ejecucion de scripts por demanda 100%
7 | Contruccion de guias de recuperacién de bases de datos 100%
8 |Validacion de Informes y comunicados UNE 100%
9 |Monitoreo de bases de datos 100%
10 |Reunién de contrato para renovacion de servicios con el proveedor UNE 100%
11 | Acompariamiento en actividades de publicacién para proceso SABER 100%
11B
12 | Actualizaciéon de proceso de bases de datos H3P1 para auditoria 100%
13- | Gestion y seguimiento a correccion de vulnerabilidades de seguridad en 100%
servidores de bases de datos por parte de UNE
14 | Gestion para la creacion del proceso automatico de ejecucion de scripts- 100%
(Clausula 4, numeral 1,3 y 4 del contrato 204)
15

16
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ 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 mulfas.

CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ , 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presenteMforme el 25 de mayo de 2018.

Helpfan Da#6 Salazar Aldana i \/ arlos CardyAa
Ela%ré/aﬂ/ /S (// Aprobo



EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

HELMAN DARIO SALAZAR ALDANA
CC. No. 82'391.201 de Fusagasuga
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000) MONEDA CORRIENTE. /

Prestar sus servicios profesionales para apoyar el analisis y desarrolio de las bases de
datos y dar soporte en las actividades de. gestion de las bases de datos, realizar la
calificacién de las diferentes pruebas que se realicen y acompafar cada uno de los
procesos de la subdireccion de informacién que le sean delegados.

Favor consignar de la siguiente manera:
A la cuenta de ahorros: 029-01544-2 de ITAU

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pensién segun Planilla.

Cordiaimente,

SALAZAR ALDANA
CC. No. 82’391(201 de Fusagasuga
BOGOTA, 25 de mayo de 2018



Bogota D.C., 25 de mayo del 2018

Seinores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Bogota D.C

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
mayo de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 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
retencién asi:

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

Cordialmente,

Hellman Dario{SaIazar Aldana
C.C. 82°391.201
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

VL

PAG1de2

E DATOS DEL APORTANTE . . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE \ DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION o
HELMAN DARIO SALAZAR Cll 23C 8is Nro 838 10 ] EXONERADO PAGO DIFERENTE A . "
cc 82391201 3174413948 hedsal@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
ALDANA Int 2 Apto 401 1>_~>M_>m_mmv_.mw Y SALUD . PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | Af ES :
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | Ao |- m Aflo
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO TEYIED ! 07/05/2018 27378641 $964.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién C UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora ‘Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién - . Valor * No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 400.000 0 0 o 4 1.300 0 401.300 1
TOTALES PENSION .
- Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - |- Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportant idar - ;. Dias :,e.n Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 512,000 . 0 ) 16.000 -~ [ 16.000 4 0 1.700 Tl 2000 545.900 3
TOTALES RIESGOS LABORALES S RO e VL ; ;
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | - Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria: - | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién. | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1428 —--ARP-Sura 800256161-9 | 16.800 - R 16.800 4| 100 ] 16900 168 '116.900 ’ A
TOTALES CAJAS ] . I B o €k il ST
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA . .
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ) ‘No. Afiliados ,:,vo No. Reportad: Valor uﬁﬂu«nﬂwmim. LMA, Total a Pagar
SENA . Salud 1 400.000 401.300
[} [ [) [ o ] 0 L Pension 1 . 544,000 545,900
ICBF ; Rl -Riesgos Laborales i 16.800 16.900
[} | [ [ 0 [ ) ] S ceF o [)
ESAP s ESAP : i [ °
I ] [ L : 0 0 0
MEN 0 0 0
| I i I+ 0 0 0
’ . 3 960.800 964.100

Este documenic astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE ] ] ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE ' DIRECCION TELEFONO. CORREO PERIODO COTIZACION
HELMAN DARIO SALAZAR Y Cll 23C Bis Nro 888 10 ; EXONERADO PAGO DIFERENTEA |- 7
cc 82391201 3174413946 com SALUD TIFO FECHA PAGO | NUMERO
ALDANA Int 2 Apto 401 .w>_.=.wrmw Y SALUD PLANILLA |. (DIA/MES/ANO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE : MeES | Ao | m Ao | -
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO t .
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 5 [ams 5 / 2018 1 0710512018 27378641 $964.100
DETALLE POR COTIZANTE : : ] .
INFORMACION COTIZANTE : : INFORMACION NOVEDADES . '~ * : = PENSION. SSALUD . i ‘RIESGOS LABORALES CCF. - ... PARAFISCALES
No. de - HIE H m £ m cod. Voluntario | Voluntario | pesriy Fondo fCotizacién / oﬁ. e AL nm ) Cbdigo ‘ocp | Aposte | IBCotros | Aporte | Apoite | Aports
. |5l 5 an s
No. [ Tipo | 1genticacion Apellidas y Nombres HE w HH E|B1B[R|B[R(21E 3|8 B (818 ) & (8] G | moAm [conzacisn | VRniete | lnad v!i.... |pensionalda | csa.gPs | tac %«m ValorUpc | - ARy - | IBCARL | § | Cotizackin | “oop® | IBCCCF | "o’ o cales | SENA | tcBF | ESAP
8 8 § s m 2
1 cc 82331201 SALAZAR ALDANA HELMAN DARIO sa| 0 N 230301 U.NS.0,0G 512.000 o 0 16.000 16.000 EPS005 3.200.000 400.000 14-28 3.200.000 1 16.800 o o .} o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



