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En atencién a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 322 de 2017:

Grupo de documentos para la Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales:

G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

G3-FT001 - Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o

servicio contratado .

Cuenta de cobro

Copia de la Certificacion Bancaria
Copia del Rut

Carta para solicitud de deducciones.

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Copia del Registro Civil.

Cordialmente,

C.C. No. 53.932.234 de Fusagasuga




Cadigo: G3-
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En ejerdciodelmntruldeejecudbn.cerﬂl‘u:oelwmpiimlemodelobjetoyobllnadénmnuorbeulal’echade "“"H"" /
certificacién, del siguiente contrato: m(dhmmﬂmemﬂnmoﬂ
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 17/11/2017
Contrato No: 322 Fecha de contrato: 24/04/2017 ::::::hu 9| JENNY PAOLA ORTIZ REINA
MNo. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 8 (marque con una X) - X contratista: 53.932.234
T . e gt Pago nimero: 8 :::::° 2 |n; 01/11/2017 |A] 30/11/2017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago allf definidas):

*mml-mmwo-mmauumdmmomam
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

- Realizar pruebas y andlisis funcional de la aplicacion GEMA - Médulo desempagque Patrulleros.

- Realizar analisis funcional del médulo Destruccién,

- Realizar analisis funcional para publicacién de resultados individuales 359.

Asf MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o serviclos relacionados se recibieron a satisfaccién, 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
CCATO02 Subdireccion Desarrollo de Aplicaciones 2.895.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 2.895.000

*Para la asignacién y/o distribucioén 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: Oscar Baguero reno

= ———

CARGO: SUBDIRECTOR DE APLICACIONES
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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 ejecucion del contrato No. 322, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | JENNY PAOLA ORTIZ REINA

C.C./ C.E. No.: | 53932234

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01

|
Il

Hasta | 30/11/201 INFORME No.: | 7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

322 Fecha de inicio

Contrato N°

14/2017 Fecha de terminacién

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA el objeto del contrato se establecio de fa srgwente

manera: “Prestar los servicios técnicos como Analista de pruebas de los aplicativos de software que le sean

asignados”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de VEINTISEIS MILLONES CINCUENTA Y
CINCO MIL PESOS (26.055.000) M/CTE..

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor ejecutado fue por la suma de
VEINTITRES MILLONES CIENTO SESENTA MIL

PESOS ($23.160.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO

MIL PESOS ($2.895.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
NUEVE (9) meses, contados a partir de la fecha

suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 24 de ABRIL de 2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 25 de ABRIL de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

CONTRATO: *
de supervisor del contrato No. 322
e Que se ejecutd, adicioné o prorrogo el contrato.
3. INFORMACION FINANCIERA
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Codigo: G3-FT004

Version: 1

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cléausula OCTAVA del contrato, la forma de pago

se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagaré al CONTRA TISTA el valor del contrato
de la siguiente manera: a) Un primer pago por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.895.000), IVA INCLUIDO contra entrega de:
Pruebas funcionales Aplicativo mévil Sprint 02, y pruebas a Reportes de resultados Saber
Pro: b) Ocho (08) pagos por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.895.000) 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:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 2510412017 contra entrega de: Pruebas funcionales Aplicativo $ 2.895.000
mévil Sprint 02, y pruebas a Reportes de resultados
Saber Pro
2 prestar servicios técnicos como Analista de
pruebas de los aplicativos de software que le $ 2.895.000
sean asignados.
3 prestar servicios técnicos como Analista de $ 2.895.000
pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.
4 prestar servicios técnicos como Analista de $2.895.000
pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.
5 prestar servicios técnicos como Analista de $2.895.000
pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.
6 prestar servicios técnicos como Analista de $2.895.000
pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.
7 prestar servicios técnicos como Analista de $2.895.000
pruebas de los aplicativos de software que le
sean asignados.
8 $
9 $
10 $
i $
12 ' \ $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 456 7] 8 9 [10 ] 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME X X X | X | X | X[ X X |

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucién




= Caédigo: G3-FT004
NUEVO PAIS
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@ MiMEDUCATION M
Realizar pruebas y analisis funcional del proyecto Gema — Desempaque - Patrulleros 100%
1
Realizar pruebas y analisis funcional publicacién de resultados instituciones 359 100%
2
3
4
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Oscar Yovanny Baquero acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Oscar Yovanny Baquero, 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 segun corresponda

7. OBSERVACIONES

lacionar las mejoras o dificultades preseis ilaclas enla ejecucior del contrato. asi como el concepto e | sLDEernvisor

[ contratista)

\b}\ n constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (17) de (11) de (2017)
:ééprobd

Ela\m:d Réviso




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

JENNY PAOLA ORTIZ REINA
CC. No. 53.932.234 de Fusagasuga

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
($2.895.000,00) MONEDA CORRIENTE.

Por prestar sus servicios técnicos como Analista de pruebas de los aplicativos de software

que le sean asignados.

Favor consignar de la siguiente manera:

A. A la cuenta de ahorros: 699 176 720 16 del Banco Bancolombia

Cordialmente.

RTIZ REINA
CC. No. 53.932:234 de Fusagasuga
BOGOTA, 17 de noviembre de 2017




Bogoté D.C., 17 de noviembre del 2017

Sefoares

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
noviembre de 2017.

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
retencion asi:

1. Dependiente: KAROL ESTEFANY BALLEN ORTIZ. Tarjeta de Identidad: 1 069 716 741.

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

Cordialmente,

\

JENNY PA ORTIZ REINA
C.C.153.932.234 de Fusagasuga
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Bancolombia™

BANCOLOMBIA

Se permite certificar que la Sefiora JENNY PAOLA ORTIZ REINA nimero
c.c.53.932.234 actualmente posee los siguientes productos con el Banco.

PRODUCTO TIPO FECHA DE NUMERO DEL
JUENT APERTURA PRODUCTO
CUENTA AHORROS |  PLAN 41 2012712/30 | 699-176720-16

Estaremos a su disposicion para-ampliar ‘fa anterior informacién, en el
nimero de teléfono 2362322 de la ciudad de Bogotd o en nuestra oficina
Calle 100, ubicada en la direccién Cra 15 # 102 — 44 Local 105 Norte, en el
momento que asl lo estimen conveniente.

Atentamente,

Gerente Sucursal
Calie 100
Nrr

*importante: esta constancia solo hace referencia a los productos
mencionados anteriormente.

Bogotad, julio 09 del 2010




