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Bogota, D.C., 25 de Abril de 2018. 7013700031321 s

Sefiores

Instituto para la Evaluacién de la Educacion - ICFES
subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales
Ciudad

Referencia: Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 292 de 2018.

En atencién a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segiin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 292 de 2018:

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

e Copia de la cuenta de cobro o factura segun aplique

e G3.2.F09 Informe de ejecucion contractual

e Certificacion tributaria

e Fotocopia registro civil

e Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

e Certificacion bancaria

Agradezco su atencion.

\Ui Mwunu Hmulmﬁtt C

Cordialmente,
Luz Adriana Hernandez Castafieda

C.C. 37270562 de Cucuta — Norte de Santander




NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL 5‘5‘“?,":_513'“““1
ek e BIEN O SERVICIO CONTRATADO ers on:
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién 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). 25/04/2018
Contrato No: 292 Fecha de contrato: | 24/01/2018 [rom>re %€ LUZ ADRIANA HERNANDEZ
e B = o e 37.270.562
. ingreso Pago nimero: 3 ::;'::° @  |oe:| 01/04/2018 |a:] 30/04/2018

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 que contiene |a lista de tareas y actividades relacionadas
con el contrato y que fueron realizadas durante el periodo descrito en este documento.
Objetivos 1 y 6:
« Inscripcion: configuracién para una aplicacion extemporanea para una aplicacion y analisis de impacto en procesos posteriores a la inscripcion.
« Inscripcidn: permitir inscribirse aspirantes con ciudadania Venezolana a una aplicacién SABER11 con tipo documentos NES y PEP.
« Inscripcion: definir una funcionalidad que permita a un agrupador (colegio) generar referencias de pago por estudiante con su informacién, para
aplicaciones con modalidad Inscripcién-Recaudo.
Obligaciones: 1,6,9
Dar soporte a usuarios Delegados, Coordinadores de nodo y proveedor ASD sobre el proceso de registro del Informe de aplicacion para la aplicacién
SABER11 Calendario B (extemporanea).
Obligaciones: 1,6
« Capacitar y dar acompafiamiento a usuarios finales Unidad de atencién al ciudadano sobre el madulo de Gestién de usuarios como parte de la
entrega de nuevas funcionalidades relacionadas al sprint 1y 2.
« Capacitar al grupo de Operaciones de la Subdireccién de desarrollo de aplicaciones sobre los siguientes madulos como estrategia para entrega a
operaciones:

o Informe de aplicacion

o0 S50
Obetivo 6, 7 y 8:
» Gestionar backlog de HU ‘s relacionadas a los médulos asignados. Dar informe de estado de los requerimientos e historias de usuarios de los
proyectos designados en forma regular.
Obetivo 11:
« Apoyar al lider de desarrollo en la preparacién del ambiente DEMO para pruebas UAT por parte de los usuarios.
« Realizar pruebas funcionales en ambiente DEMO de las historias de usuario del sprint 1 y 2 antes de hacer entrega al usuario para pruebas UAT.

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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMSO1 Sistema Misional 6.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.000.000

*Para la asignacion 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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS
FIRMA: \{J 3 \/ i
CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES
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() MINEDUCACION mmr

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.292, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | LUZ ADRIANA HERNANDEZ CASTANEDA |C.C./C.E. No.: | 37270562
PERIODO DEL INFORME: | Desde |o1m4lzo1s Hasta | 30/04/2018 INFORME No.: [ 03

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 292 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminaciéon |31/12/2018
Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente

manera: “Prestacion de servicios profesionales para el analisis funcional de requerimiento de los médulos

Inscripcién, Gestién e Informe delegado en la implementacién del proyecto PRISMA (Procesos Integrados
de Gestién Misional del ICFES)”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cldusula Sexta del contrato, el valor del mismo fue por la | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de DOCE
suma de SESENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS | MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000) M/CTE.

M/CTE ($66.000.000) M/CTE, precio correspondiente a
84,48 salarios minimos legales mensuales vigentes para

el afio 2018.
SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE | séptima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
($54.000.000) M/CTE doce (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

e El 24 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL ) .~ - .
CONTRATO: e EI 01 de febrero de 2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No.292.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula sétima del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “Un pago para el mes de Abril de 2018 por valor
SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000) IVA incluido” y Nueve pagos
iguales correspondientes a los meses de Abril a diciembre, cada uno por la suma
de SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000) IVA incluido.
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Obligaciones: 1,6,9
Actividad:

« Dar soporte a usuarios Delegados, Coordinadores de nodo y proveedor ASD sobre el proceso
de registro del Informe de aplicacion para la aplicacién SABER11 Calendario B (extemporanea).

Soporte: correos enviados desde la cuenta de lhernandez@contratistas.gov.co

Obligaciones: 1,6
Actividades:
e Capacitar y dar acompafiamiento a usuarios finales Unidad de atencion al ciudadano sobre el
médulo de Gestion de usuarios como parte de la entrega de nuevas funcionalidades

relacionadas al sprint 1y 2.

e Capacitar al grupo de Operaciones de la Subdireccion de desarrollo de aplicaciones sobre los
siguientes modulos como estrategia para entrega a operaciones:

o Informe de aplicacion
o SSO

Soporte:

+ \ICFESSERV5\Ihernandez@contratista.icfes.gov.co$\2018Pago03\2018Pago03Evidencias

e hitps://calendar.google.com/calendar/riweek/2018/5/1

Obligaciones: 6,7y 8
Actividades:

« Darinforme de estado de los requerimientos e historias de usuarios de los proyectos designados
en forma regular.

Soporte: Gestionar backlog de HU's relacionadas a los modulos asignados.

+« \WCFESSERV5\lhernandez@contratista.icfes.gov.co$\2018Pago03\2018Pago03Evidencias

100%

Obligaciones: 11
Actividades:

e Apoyar al lider de desarrollo en |a preparacién del ambiente DEMO para pruebas UAT por parte
de los usuarios.

e Realizar pruebas funcionales en ambiente DEMO de las historias de usuario del sprint 1y 2
antes de hacer entrega al usuario para pruebas UAT.

Soporte:

WCFESSERV5\Ihernandez@contratista.icfes.gov.co$\2018Pago03\2018Pago03Evidencias

100%
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Marcela Canén 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 Cafén 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 segun
corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (Abril) de (2018)

Luz Adriana Hernandez Rodngo Gallo Vega Marcela Canon Vargas
T cos demi'a ____________________________ T o ey
Subdireccion de Desarrollo de Subdireccién de Desarrollo de Subdlrectora de desarrollo de

— | licaciones
__________________________ Aplicaciones. .~ Aplicaciones. | _p—

Elaboro Revisé Aprobo




CUENTA DE COBRO

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

Luz Adriana Hernandez Castaneda
C.C. No. 37.270.562 de Cucuta
Régimen simplificado

LA SUMA DE: $ 6.000.000 seis millones de pesos m/cte

POR CONCEPTO DE: “Prestacién de servicios profesionales para el analisis funcional de
requerimiento de los mddulos Inscripcion, Gestion e Informe delegado en Ila
implementacion del proyecto PRISMA (Procesos Integrados de Gestion Misional del
ICFES)”. segun el contrato de prestacion de servicios No.292 de 01/02/2018. Pago N° 3.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Banco Davivienda

Cuenta No. 462400032878 Ahorros

Valor: $ 6.000.000

Nombre Luz Adriana Hernandez Castafieda
Cédula 37.270.562 de Cucuta

\;U?. M’olunu Hum‘jwﬁu C-

Luz Adriana Hernandez Castaneda
C.C. 37270562 de Cucuta

Bogota D. C, 25 de Abril de 2018




Bogota D.C., 25 de Abril del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién 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 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: Sebastian Castellanos Hernandez, estudiante.

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

Cordialmente,

Lb't Alyona Mwuﬁthz (.

Luz Adriana Hernandez Castafieda
C.C. 37270562 de Cucuta
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