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Anexos
Sefiores

Instituto para la Evaluacion de la Educacién - ICFES

Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Ciudad

Referencia: Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 01 de 2018

Respetados sefiores,

En atencion a la comunicacion interna recibida el 22 de abril de 2016 y segtn Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 303 de 2018:

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

e G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

e Cuenta de cobro

e Copia comprobante de pago de seguridad social

e (Certificacion tributaria

e (Certificacion bancaria

Agradezco su atencidn.

Cordialmente,

)}/@n/rm %2«& Pu e

arilene Vega Pérez
37.331.834
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fec'f:'_ d°.6 g
certificacion, 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). 26/02/2018
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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 mis compromisos contractuales, hago 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, 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 satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente,

cédig::::ta;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAT02 Subdireccion Desarrollo de Aplicaciones 6.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.000.000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Marcela Cafion Vargas

CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES







TGOS ORI Codigo: G3-FT004

NUEVO PAIS .
= SRS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: |

1. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1 | Historias de usuarios descritas en la herramienta IceScrum para la gestion del proyecto

2 Prototipos disefiados en la herramienta Justinmind y almacenadas en Icescrum de acuerdo a HU
mencionadas.

3 | Correos electronicos.

2. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Marcela Cafion 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 Canén 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,

3. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (febrero) de (2018)

%ﬁéﬁ Vipo e ' Wlony

arilene Vega Pérez Sandra Forigua Marcela Canén Vargas

Elaboro Reviso Aprobd
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Codigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@mnesvercien s

Version: 1

Obligacién: 100%
4.Apoyar en la realizacion la especificacién de los casos de uso en términos de bosquejos,
prototipos y escenarios como mecanismo de representacion de los proyectos “Evaluacion
Formativa”, “Aplicaciones Moviles”, “TALIS”, “SED” Y “Nuevos Negocios”.

Actividades:

Se realizaron los prototipos para los mddulos de inscripcion del proyecto “Evaluacion
Formativa”

Se realizaron los prototipos para los médulos de asignacion de cursos del proyecto “Evaluacion
Formativa®

Evidencias

Prototipos realizados en la herramienta “Justinmind”

Ubicacién

ttp://192.168.147.76/soporte/EvalucacionFormativalcfes/3.Ejecucion/
EFI_EJ_CUENTAS_COBRO_EQUIPO/EFI_EJ_CUENTA_COBRO_YARILENE_VEGA/FEBRERO
Responsabilidad: 100%
6.Apoyar la preparacion de reportes de estado de los requerimientos y casos de uso de los
proyectos “Evaluacion Formativa”, “Aplicaciones Moviles”, “TALIS", “SED” Y “Nuevos
Negocios”.

Actividades:

Asistir a las reuniones programadas con el lider del proyecto para realizar seguimiento al

proyecto “Evaluacion Formativa”

Evidencias

Reuniones programadas por la lider del proyecto “Evaluacion Formativa”
https://trello.com/b/BTtfKOlw/evaluaci%C3%B3n-formativa

Responsabilidad: 100%

8 Apoyar técnicamente a la Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones en las reuniones
diarias del Sprint con los profesionales que ejecutan actividades de operacion TI.

Actividades:

Asistir a las reuniones programadas por equipo de desarrollo y dar solucion a las dudas
presentadas frente a las historias de usuarios creadas.

Las reuniones son de Planeacién, estimacion, daylis.

Evidencias
Reuniones programadas por el equipo de desarrollo.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: El ICFES pagara al contratista el valor del contrato de
once (11) pagos mensuales correspondientes a los meses de febrero a diciembre por
valor de SEIS MILLONES DE PESOS MCTE. ($6.000.000) IVA incluido. Los pagos se
realizaran mes vencido.

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

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE X
INFORME







Codigo: G3-FT004
NUEVO PAIS -
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
(@ MINEDUCACION %M
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de ejecucién
1 Obligacion: 100%
1.Apoyar las actividades de analisis funcional a fravés del levantamiento de
requerimientos y especificaciéon funcional para los proyectos Evaluacion Formativa,
Aplicaciones Moviles, TALIS, SED Y Nuevos Negocios.
Actividades:
Se desarrollaron las historias de usuarios del médulo de inscripcidn del proyecto
“Evaluacién Formativa”
Se desarrollaron las historias de usuarios del moédulo de asignacién de cursos del
proyecto “Evaluacion Formativa”
Evidencias
Historias de usuarios realizadas en la herramienta “lcescrum”
Ubicacién
http://www2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PROJ16#sandbox
2 Obligacion: 100%

2.Apoyar la especificacion de requerimientos funcionales de los mddulos de los
proyectos “Evaluacién Formativa”, “Aplicaciones Moviles”, "TALIS", “SED” Y “Nuevos
Negocios”.

Actividades:
Modulo de inscripcion:
HU 981 Inscribir estudiante
HU 980 Adicionar estudiantes uno a uno
HU979 Carga masiva evaluacion formativa 4°,6°,8°
HU978  Gestionar inscripcion evaluacion formativa 4°,6°,8°

HU 978  Seleccionar aplicacién

Médulo de Asignacién de curso

HU989 Creacion y asignacion de curso
Evidencias
Historias de usuarios realizadas en la herramienta “lcescrum”

Ubicacion
http://www2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PROJ16#sandbox
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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.303, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | YARILENE VEGA PEREZ C.C./C.E. No.: | 37331834
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01I(}2!2018 Hasta | 28/02/2018 INFORME No.: | 01

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 303 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales para el analisis funcional de requerimientos de los
proyectos de “Evaluacion Formativa®, “Aplicaciones Modviles”, “Talis”, “SED” y “Nuevos
Negocios”, ejecutando las actividades de levantamiento de informacion y especificaciones
funcionales, asi como la especificacion de los casos de uso en términos de bosquejos, prototipos
y escenarios como mecanismo de representacion de los proyectos antes sefialados”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por| INFORME El valor ejecutado fue por la suma de 0
la suma de SESENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS | pesos ($0) M/CTE.

M/CTE ($66.000.000) M/CTE, los cuales incluyen IVA,
impuestos, tasas, contribuciones y los demas gastos
directos e indirectos que se requieran para el

cumplimiento del contrato.

SALDO DEL CONTRATO: SESENTA Y SEIS|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
MILLONES DE PESOS M/CTE ($66.000.000) M/CTE decima del contrato, el plazo de ejecucién del contrato
sera hasta el dia 31 de diciembre de 2018, previa firma

y cumplimento de los requisitos de ejecucion.

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

s El 24 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL _ e
CONTRATO: e E101 de febrero de 2018 se firm¢ el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No.303

e Que se efecutd, adicioné o prorrogo el contrato.




CUENTA DE COBRO

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

Yarilene Vega Pérez
C.C. No. 37.331.834 de Ocana
Régimen Simplificado

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

POR CONCEPTO DE: "Cumplimiento por el mes de febrero de 2018 del objeto del contrato No.
303 “Prestar los servicios profesionales para el analisis funcional de requerimientos de los
proyectos de “Evaluacién Formativa”, “Aplicaciones Moviles”, “Talis”, “SED” y “Nuevos
Negocios”, ejecutando las actividades de levantamiento de informacion y especificaciones
funcionales, asi como la especificacion de los casos de uso en términos de bosquejos,
prototipos y escenarios como mecanismo de representacién de los proyectos antes
sefialados”., seglin el contrato de prestacion de servicios No. 303 de 01/02/2018. Pago N2 1.

DATOS PARA CONSIGNACION:

BANCO Bancolombia

Cuenta Ahorros No. 67529359478
Nombre Yarilene Vega Pérez
Cédula 37.331.834 de Ocafia

C/c?f)//fu %/4’0‘ /}’ £

)f/arilene Vega Pérez
Cédula 37.331.834 de Ocafa

Bogota D. C, 26 de febrero de 2018



Bogota D.C., 26 de febrero del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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 paragrafo 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 retencion 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. Dependientes: Isabel Sofia Ibarra Vega, hija
Sara Valentina lbarra Vega, hija

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

Cordialmente,

) (4

Yarilene Vega Perez
C.C. 37331834 de Ocaia



A ;OI / P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
5 , COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37331834
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YARILENE VEGA PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AC 63 #74A-11 APTO 604-7 TELEFONQ: 5494561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7680092921 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 9
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 308812724
LIQUIDACION GENERAL ie)|
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 125.900
SUBTOTAL: 1 $ 125.900
SALUD
ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO | - NOMBRE
800251440 | EPS005 EEPSOOS-SANITAS SA. 1 $98.400
SUBTOTAL: 1 $ 98.400
( CAJA DE COMPENSACION
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
850066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copiGo NOMBRE -
860008645 |  14-18 [14-18-LIBERTY 1 $4.200
SUBTOTAL: 1 $ 4.200
‘TOTAL PAGADO: $ 233.300
2018/01/19 8:30 AM USUARIO: SOI - CC37331834 PAGINA 1 DE 1
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Referencia
Bancaria

Jueves, 15 de Febrero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YARILENE VEGA PEREZ identificado(a) con CC 37331834, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

.Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67529359478 2006/11/16 ACTIVA

Estabipoimientn |

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 200 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Paula Andrea Vélez Gémez
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Gerente Estrategia Canal Telefénico
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