Bogota, D.C., 19 de septiembre del 2017
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No 2017200110669

Sacha Radicado 2017-08-20 11 3447

Anexos 10 FOLIOS

Seft Desting SUBDIRECCICON FINARNCIERA Y CONTASLE
enores

\CFES MMMWWNWWMWNMMMWWW
La ciudad No 20172001106682

Anewos 10 FOLIOE

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 350 del 30 de Mayo de 2017

Atentamente hago entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No.

350 del 30 de Mayo de 2017:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Fecha Radicado 2017-09-20 11 34 14

Copia Certificacion y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado.

G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

Original de la cuenta de cobro

Certificacion Tributaria

Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,
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Cédigo: G3-
TS0 ede UM CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL (FT00%
G NURVORAS BIEN O SERVICIO CONTRATADO kLo
@i RS Pagina 1de 1
Fecha de
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha e

de 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). 19/09/2017
Nombre de - .

Contrato No: 350 Fecha de contrato: 30/05/2017 | 0 icta John Carlos Angarita Quiroga

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

doc o equi e: ] (marque con una X) e NO X | contratista: 79.610.700

Comprobante de ingreso . " Periodo a il

a almacén No: i 3 capar: os:| 01/09/2017 |A: 30/09/2017

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.

SGSI

1. Validacion e identificacion de controles ISO 27001 con dreas de la Entidad
2. Implementacioén de controles identificados - SGSI

3. Pruebas de software de cifrado a implementar en la Entidad

4, Pruebas de software para gestion de contrasefias

5. Ajustes y propuesta de Politica de Seguridad del Banco de Items

6. Documentacién procedimiento de medios removibles en Banco de items
7. Diligenciamiento controles matriz GEL

Continuidad

8. Andlisis y validacién de la caracterizacion de los Procesos Misionales y Estratégicos de la Entidad
9, validacidn de matriz de riesgo para identificacion de aspectos de continuidad

10. Elaboracion plantilla para BIA's

11. Diligenciamiento BIA con lideres de procesos misionales

ASTI 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 supervisién 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.

“"':f:m""‘ o Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccion de Informacion 6.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.500.000

*Para la asignacién y/o distribucién del (fos) Centro (s) de costos del sistema de costeo Wsﬁturyy fa teher

en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos” /

FIRMA:

e e Forleh”
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: NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

Codigo: G3-FT004

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. __350 , como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ JOHN CARLOS ANGARITA QUIROGA C.C./C.E. No.: |79.610.700

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2017

Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: |5

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 350 Fecha de inicio 30/05/2017 Fecha de terminaciéon |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera: “Prestaciéon de servicios profesionales para la verificacién de los controles y las politicas

del SGSI y apoyo en la gesti6én de continuidad del negocio”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/ CTE
($48.750.000) IVA INCLUIDO.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de
VEINTI-DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS ($ 22.750.000) MCTE IVA INCLUIDO.

SALDO DEL CONTRATO: VEINTI-SEIS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($26.000.000) IVA INCLUIDO.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté hasta
el dia 31 de diciembre de 2017

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
o [E/30de MAYO de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.




TODOS PORUN

Cédigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@ ransnucacion icfesg

Versioén: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “) Un (1) pago por valor de TRES MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.250.000) IVA INCLUIDO, contra entrega del
plan de revision de implementacién de controles para el SGSI y ii) siete (7) pagos por
valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000) IVA INCLUIDO".

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto

de cobro de cobro

Valor

1 20/06/2017 Prestacion de servicios profesionales para la

verificacion de los controles y las politicas del
SGSI y apoyo en la gestion de continuidad del
negocio

$ 3.250.000

2 20/06/2017 Prestacion de servicios profesionales para la

verificacion de los controles y las politicas del
SGSI y apoyo en la gestion de continuidad del
negocio

$ 6.500.000

3 21/07/2017 Prestacion de servicios profesionales para la

verificacion de los controles y las politicas del
SGSI y apoyo en la gestion de continuidad del
negocio

$ 6.500.000

4 22/08/2017 Prestacion de servicios profesionales para la

verificacién de los controles y las politicas del
SGSl y apoyo en la gestion de continuidad del
negocio

$ 6.500.000

5 19/09/2017 Prestacion de servicios profesionales para la

verificacion de los controles y las politicas del
SGSI y apoyo en la gestion de continuidad del
negocio

$ 6.500.000

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3
FECHA DEL PRESENTE
INFORME i X X X

4

10 | 11 | 12

x|,

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Validacion e identificacion de controles 1SO 27001 con areas de la Entidad

90%

]




Codigo: G3-FT004
NUEVO PAIS
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@) sansnuc oM %M
2 [Implementacién de controles identificados - SGSI 10%
3 | Pruebas de software de cifrado a implementar en la Entidad 90%
4 |Pruebas de software para gestion de contrasefias i 100%
5 | Ajustes y propuesta de Politica de Seguridad del Banco de ltems 100%
6 |Documentacion procedimiento de medios removibles en Banco de items 70%
7 | Diligenciamiento controles matriz GEL 100%
8 |Analisis y validacién de la caracterizacion de los Procesos Misionales y 100%
Estratégicos de la Entidad
9 |Validacion de matriz de riesgo para identificacion de aspectos de continuidad 50%
10 |Elaboracién plantilla para BlA’s 100%
11 | Diligenciamiento BIA con lideres de procesos misionales 10%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Ing. Carlos Andrés Cardona Lépez 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 muitas.

Ing. Carlos Andrés Cardona Lépez, 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 segln corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (18 emabrg) de (2017)

Elaboré - Aprobé




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

JOHN CARLOS ANGARITA QUIROGA
Régimen Simplificado
CC. No. 79.610.700 de Bogota

LA SUMA DE: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000) MONEDA

CORRIENTE.

Por concepto de: Prestacién de servicios profesionales para la verificacion de los
controles y las politicas del SGSI y apoyo en la gestion de continuidad del negocio.

Favor realizar la consignacion a la cuenta de ahorros: 26502300479 del Banco Caja
Social.




Bogota D.C., 19 de Septiembre de 2017

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
septiembre 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asi:

1. Dependiente: Mis hijos,
a. Maria Paula Angarita Ruiz CC 1.032.484.932 de Bogota.
b. Sara Sofia Angarita Ruiz NUIP 1.023.363.679 de Bogota
c. Natan David Angarita Ruiz 1.023.370.444 de Bogota

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

Cordialmente,|

OH ARLO ARITA QU
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
CARMEN ROCIO ANGARITA QUIROGA
CC 52.876.203 TP 197.097-T

Que el sefior JOHN CARLOS ANGARITA QUIROGA, identificado con cédula de ciudadania
79.610.700 de Bogota, residente en la ciudad de Bogota tiene a su cargo las siguientes

CERTIFICA

personas en calidad de dependientes:

Nombre y Apellido
del Dependiente

Documento de Identidad

Calidad de
Dependiente

Maria Paula Angarita

Ruiz

nan CC 1.032.484.932 Bogota Hija
g‘a'{; Sofia  Angarita | \i;1p 1,023.363.679 Bogotd Hija
Natan David Angarita | \ ;1p 1 .023.370.444 Bogotd Hijo

Que en la actualidad las personas anteriormente nombradas, no obtienen ingresos
propios, por lo cual se cumplen los criterios para que ellos puedan figurar como

dependientes del sefior JOHN CARLOS ANGARITA QUIROGA.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por el sefior JOHN CARLOS
ANGARITA QUIROGA ante la empresa en la cual se encuentra vinculado bajo el esquema

de contratista.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los quince (15) dias de Septiembre de

2.017.

CARMEN ROCIO ANGARITA QUIROGA

CC 52.876.203 de Bogota

T.P. 197097-T




<

I/EAHIA PAULA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO1,032.484.932
ANGARITA RUIZ -

FEGHA DE NACIMIENTO 08-SEP-1996
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

08-SEP-2014 BOGOTA D.C.

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION bt Asssts /"% o
REGISTRADOR NACKINAL
CARLUS ARIEL SANCHEZ TORRES




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero  1.023.370.444
ANGARITA RUIZ

APELLIDOS
NATAN DAVID

NOMBRES

~atan Dex V ro’:‘kgqpf‘-q

FIRMA

FECHA DE NACIMENTO  05-DIC-2005

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
05-DIC-2023 B+ M.
FECHA DE VENCIMIENTO GS F!I:I SEXO

e

i

01-ABR-2013 BOGOTA D.C focak Dot
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s A 7

REGISTRADOR NACIO
INDIGE DEREGHO J GARLOS ARIEL GANGHEZ TORRER

1072305380




ASSENDA NIT. 850.921.161-0

& FECHA DE VENCIMIENTO

™

: REPUBLICA DE COLOMBIA
FiP TARJETA DE IDENTIDAD No. T2 3" 363.

ANGARITA RUIZ
APELLIDOS,

SARA SOFIA

NOMBRES
e MaR 2004
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO'
B1/ENE /2012

EOE0TA B.C.; CUNDINSMARCE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

25 /MAR 2022

SEXO

Gs ARH

2040300 en v

nee;smmum NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
|
% Mﬂ? |
" ( FIRMA DEL

IEGISTRADOR MUNICIPAL

INDICE DEBECHO
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JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
© | TARJETA PROFESIONAL
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