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Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 018 del 2017

En atencion 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. _018 del 2017:

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

- Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

- G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

- Cuenta de cobro

- Certificacién tributaria

- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

BN/

LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
C.C. No. 52.934.701
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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 estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 21/11/2017
Contrato No: 18 Fecha de contrato: 03/01/2017 g::;:‘_’;m "’] LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
::;::l:l:tou:;vahnte: 1 ?:‘:tfr;;: ::: ::I: I:')" a e :::“{.“:j-:ta: 52.934.701
SUMIORA 48 i Pago nimero: 1 e |u= 01/11/2017 |& 30/11/2017

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.

1. Creacion de objetos para los cambios sobre Gestion de Personas.
2. Puesta en produccion de Informe delegado sobre PRISMA.

3. Soporte en el nombramiento para SBPRO 20173.

4. Datos carga y Estres para Cargue masiva Inscripcion.

5. Generar data de pruebas de carga Informe Delegado SBPRO.

6. Cambio en produccion de las Secicones del Infrome delegado.

7. Generacién Aplicacion Inscripcién -Recaudo Saber 11,

8. Revisién de Cronograma Saber 11- Calendario B.

9. Revision datos de Biblia de retorno de SB359.

10. Optimizacion consultas Aplicacién.

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 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.

mn ml e Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccion de Informacion 6.365.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.365.000

en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos” g

*Para la asignacion y/o distribucidn del (los) Centro (s) de costos del sistema de COSW GEW D favor tener
SC N

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FIRMA:

CARGO:

UBPIRECTOR/DE INFORMACION

[ 74
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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
018

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. , como sustento de la

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA  |C.C./ C.E. No.: |52.934.701
PERIODO DEL INFORME: [ Desde \01”1;2017 \ Hasta |30/11/2017 INFORME No.: \11
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° | 018 [ Fecha de inicio [ 03/01/2017 Fecha de terminacion ‘31;12;2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestar sus servicios profesionales para el desarrollo y mantenimiento del modelo de datos misional del ICFES definido en

las arquitecturas de integracién de datos, tanto para el proyecto PRISMA como para las actividades que se le asignen de los procesos

y/o proyectos del drea.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula Sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de SETENTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS
OCHENTA MIL PESOS ($76.380.000) MCTE, precio
110 salarios minimos

correspondiente a legales

mensuales vigentes para el afio 2016.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de DOCE
MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS ($
12.730.000) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS
CINCUETA MIL PESOS (63.650.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
Novena del contrato, el plazo del mismo se pacté en
Doce (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: *

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

EI 03 de enero de 2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “El ICFES cancelara el valor del contrato asi: i). Un
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 1

primer pago por valor de SEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
PESOS M/CTE ($6.365.000) contra entrega de Informe de soporte y puesta en
produccién de los procesos de recaudo e inscripcion Saber 11 Calendario B 2017.
ii). Once pagos por el valor de SEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($6.365.000), 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 -
Actualizacion del Modelo de Usuarios de $ 6.365.000
1 23/01/2017 PRISMA
2 20/02/2017 Revision Modelo Aprovisionamiento $ 6.365.000
3 15/03/2017 Carga de Resultados de Proy T&T $ 6.365.000
4 20/04/2017 Paso a produccién Médulo Instrumentos. $ 6.365.000
5 17/05/2017 Paso a Produccién Instrumentos y ProExterior | $ 6.365.000
6 16/06/2017 Gestion de sitios para Saber pro exterior. $ 6.365.000
7 21/07/2017 Revisién modelo de Informe Delegado $ 6.365.000
8 22/08/2017 Novedades Informe Aplicacién y Revision $ 6.365.000
aplicaciones SBER PRO EXTERIOR, SABER
- PROy TYT, SABER 11
9 15/09/2017 | Aplicacién Informe Delegado SB359 $ 6.365.000
10 24/10/2017 Citacion Saber pro Exterior- Informe Delegado | $ 6.365.000
11 21/11/2017 $ 6.365.000
DD/MM/AAAA $

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

FECHA DEL PRESENTE

INFORME X X x| x| x| % X X X X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Creacion de objetos para los cambios sobre Gestion de Personas.
1 100% t
Puesta en produccion de Informe delegado sobre PRISMA. |
2 100% |
Generacion Aplicacion Inscripcion -Recaudo Saber 11.
3 85%
Monitoreo continuo del proceso de INSCRIPCION-RECAUDO en ambiente
| 4 |Productivo. 100%
-
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Optimizacién consultas Aplicacion. 100%
5
Actualizacion de Estructuras para Informe delegado SB11. 100%
6
Generacion Aplicacién Inscripcion -Recaudo Saber 11.
7 90%
Revision datos de Biblia de retorno de SB359. 60%
8
Revision Informe Delegado para SABERPRO con respecto a PRISMA 100%
9
Revision etapas Informe delegado e Inscripcion 100%
10

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

1 |Actualizacién del Modelo de Usuarios de PRISMA.

(- I < T P T )

10

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS 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 multas.
CARLOS 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
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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 presente informe el 21 de noviembre de 2017.

Sl Gl
LEIDY NATALIA BENAVIDES RODRIGO GALLO VEGA

ARTEAGA
Elabord Reviso / Aprobd




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
CC. No. 52.934.701 de Bogota.
REGIMEN SIMPLICADO

LA SUMA DE: SEIS MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS
($6.365.000,00) MONEDA CORRIENTE.

Prestar sus servicios profesionales como Analista y Arquitecto de Datos tanto para el
proyecto de renovacién del Sistema Misional como para las funcionalidades que se le

asignen en las demas actividades o procesos de area.

Favor consignar de la siguiente manera:
A la cuenta de ahorros: 897047650 del Banco BBVA

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

Numero de Planilla: 23438713.

Cordialmente,

LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
CC. No. 52.934.701 de Bogota.
BOGOTA, 21 de noviembre de 2017.




Bogota D.C., 21 de noviembre del 2017

Sefiores

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

Ciudad

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

1. Dependiente: Lizette Paola Benavides Arteaga. Hermana.
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,

M/\}@W,ﬂ

LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
C.C. 52.934.701 de Bogota
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: Esta lar;sta es el unico docurnenlo que lo acrrzdlla como
CONTADOR PUBLICO de acuerdo con lo establecido en

- la Ley 43 de 1990.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta devolveria

al Ministerio de Comercio Industria y Turismo - Junta Central

. de Cunmdpres

FIRMAGEL TITUCAR

(I




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del el paragrafo 2
del art. 387 del E.T, la seforita LIZETTE PAOLA BENAVIDES ARTEAGA,
identificada con la cédula de ciudadania 53.072.332 expedida en Bogot3,
residente en la ciudad de Bogota, es la HERMANA de la sefiora LEIDY NATALIA
BENAVIDES ARTEAGA, identificada con cédula de ciudadania 52.934.701
expedida en Bogota.

Que en la actualidad la sefiorita LIZETTE PAOLA BENAVIDES ARTEAGA no
obtiene ingresos propios por lo cual se cumplen los criterios para que la
sefiorita LIZETTE PAOLA BENAVIDES ARTEAGA pueda figurar como
dependiente de la sefiora LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. En constancia
de lo anterior, firmo en Bogota a los veinte (20) dias del mes de octubre de
2017.

i Jipes &

ADRIANA LOPEZ ORTEGA
TP 141460-T




@WMOQBUQJS- I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
L) NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PERIODO COTIZACION
LEIDY NATALIA BENAVIDES EXONERADO DIFERENTE
ce 52834701 ARTEASA CARRERA 58 No. 5B-01| 4146526 LEDYBN@EMAIL COM sy lao..« SALUD o A PO FECHA PAGO | NUMERO TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE MOMBRE uES | ARO ]
I sl T APORTANTE SUCURBAL coieo DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNICIPIO e N\
BRCA rET—— OGO BOGOTA DL NO 1 |z 1 N a7 I o7 ZMIET13 sranso0 N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacién Obligatoria uec Licencia Matemidad Dias Mors Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar Mo Afilisdos
Mo, Autorizaciin Valor No. Autortzacién Valor
epiy | | CemiearERs BA0003564-T 318.300 ] 0 0 1 300 [’ 318,600
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre it s Aparia Eohew Aports Aports F8P Aporta PSP - | pigamors | YalorMom | ValorMor | youaPager | No.Afiiados
23100 Collonder. BO0TITH0-E 407 400 ] [ [] 400 0 #07.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL ‘Nombre T Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Baldo a [Fondo Totsl a Pagar | Mo. Afilados
No. Vmlor Mora - Saido a Favor Favor
Liberty
14-18 Seguros de | BE0OCAG4S-T 13.300 12300 1 L 400 133 12,400 1
Vida
TOTALES CAJAS
o.r-iun-ﬁ.!l_-ﬁ NIT _s._!s!.l i!*ﬁl_i.i_!i_
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aports — Dins Mora _E!!— Total a Pagar Mo, Afilisdos T Total a Pagar
318,600
o ._. _ 407,800
‘ b 13400
] _ o _ ! Ci o
o
_ | 0
0
[ [ o
739,800

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



»¢ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PERIODO COTIZACION
LEIDY MATALIA BENAVIDES EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cc 52534701 ARTEACA CARRERA 58 No. 58-01 | 4146026 LEIDYBNE@GMAIL COM . SALUD i PO FECHA PAGO | NOMERO TOTAL A PASAR
BALUD ! !
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES | ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cOMGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA i BOGOTA D.C BOGOTA. DC. NO 1 | 2007 1 m7 1 o 2m T 23438713 $739.800
DETALLE POR COTIZANTE
| | PENBION SALUD MIEBGOS LABORALES cor
Mo, da “ cad. Vohmtari | Vohmtarie | punsins) | Forde | o0y a——— -y Clase - oo
o | 0 | i Apetidosyomarss 11§ S e[l oo (a sl o]« 5] 558 | memm fcommonn | viimem |t | i (ol | 5 | moeme o] S8 [ momm | 55 | mocer | Ao | ar
wolidaridad Risage
cc | s BENAVIDES ARTEAGA LEIDY NATALIA | 58] 0 i IEIEET [ EPs017 | 2848000 | 3830 2546000 | 1 13300 [} []

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




