Bogota, D.C., 15 de Septiembre del 2017

Decting 51IBDIRECCISN FINANC IERA Y CONTABLE
m |l|1 LRI TR L —
No 20172001107632 ir"_': v
Sefores Teche D?\:‘e:::ng;:ofrc;j 141214
ICFES Destino SUBDIREC.CION DE ABASTECMIENTC Y SERVEIDS
GEMERALES
Lacidad AT OGRS B
No 20172001107662 '_T:r?'- ;.{}_/

Fecha Radicado 2017-09-20 141334
Anexgs 11 FOLIOS

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 352 del 2017

En atencion a la Comunicacidn 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. 352 del 2017:

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

G3-FT001 Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o
servicio contratado.

G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

Cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Certificacion tributaria

Carta para solicitud de deducciones

Cordialmente,

% Qe Crllce
riana ar aFerrerVaI ncia

C.C. 45531671.




” NUSiOPAIR | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  (Codigo: S3-FT003
vl oy BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion: 1
R = Paginaldel

mqﬂtﬁdowoormddeejemcién,mﬂmdmmpﬂm@h-_ﬁoﬁeﬂy&ﬂmﬁﬁnmmahm& Fecha de certificacién:
del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

u totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 15/09/2017
Contrato No: 352 Fecha de contrato: 31/05/2017 [fombre  %¢| Adriana Marina Ferrer Valencia
e R B 45.531.671
i Pago namero: : 'r"’:"’d"’ ® 01/09/2017 |af 30/09/2017

mwmm%ﬂmm(Mbmnﬂmhlbyhbmdamoﬂﬂmmdn}:

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades presentado al

Prestar los servicios Profesionales como Analista de pruebas de los aplicativos de software que le sean asignados

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se|
lencuentran 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.qmmpduinoMammmm.mgmﬁmomvumdm

m;m" ' Nombre Centro de Costo® ' Monto a Pagar
CCATO2 Subdireccién Desarrollo de Aplicaciones 5.431.600
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.431.600

*Para la asignacion y/o distribucidn 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 YOV;UNY BAQUERO MORENO

2 L s~ S
FIRMA:

il
CARGO: SUBDIRECTOR DE DESARROLLO DE APLICACIONES
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caédigo: 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. 352, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘Adriana Marina Ferrer Valencia C.C./C.E. No.: |45531671
PERIODO DEL INFORME: \ Desde ‘ 01/09/2017 Hasta | 30/09/2017 INFORME N° |4
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 352 Fecha de inicio 31/05/2017 Fecha de terminacién | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales como Analista de pruebas de los aplicativos de software que le

sean asignados”.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la

clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES VEINTIUN MIL
DOSCIENTOS PESOS ($38.021.200) MCTE,
correspondiente a 51,54

precio
salarios minimos legales

mensuales vigentes para el afto 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL

CUATROCIENTOS PESOS ($21.726.400) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:

DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($16.294.800)
MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
Décima del contrato, el plazo de ejecucion del contrato
se contard a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato, hasta el 31
de diciembre de 2017.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: *

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

e EI31de Mayo de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 31 de Mayo de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 352.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de
la siguiente manera: “ EL ICFES pagaré al CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7) pagos
por el valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE ($5.431.600) incluido IVA, correspondiente a los meses de Junio a Diciembre 2017.




= TODOSPORUN
NUEVO PAiS

@ mmcnucacion icfesy

DAD  EDUCACION

Cadigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 1

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
de cobro

Fecha cuenta
de cobro

Concepto

Valor

1

15/06/2017

Cumplimiento del objeto del contrato de
Prestacion de Servicios No. 352
correspondiente al mes de Junio del afio en
CUrso.

$5.431.600

18/07/2017

Cumplimiento del objeto del contrato de
Prestacion de Servicios No. 352
correspondiente al mes de Julio del afio en
Curso.

$5.431.600

16/08/2017

Cumplimiento del objeto del contrato de
Prestacion de Servicios No. 352
correspondiente al mes de Agosto del afio en
Curso.

$5.431.600

15/09/2017

Cumplimiento del objeto del contrato de
Prestacion de Servicios No. 352
correspondiente al mes de Agosto del afio en
Curso.

$5.431.600

PAGO QUE SEEFECTUAA LA
FECHA DEL PRESENTE

INFORME

1 2 314|156 7 8

10 | 11

12

X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 Anadlisis y disefio de pruebas funcionales de las siguientes Historias
100%

de usuario del médulo de desempaque:

T %

SNENE N NENE NN

Rétulos - Paquetes - Cajas - Acta de Envio

Lectura Hojas de respuestas CENSAL

Envio Lectura - Desempaque Fase1

Lectura Hoja Separadora CENSAL

Desempaque Fase1 - Lectura Hoja de Rta Ausentes
Empaque - Desempaque Fase 1

Desempaque Fase1 - Lectura Hoja de Respuesta Control
Desempaque Fase1 - Lectura Hoja Separadora Control
Desempaque Fase1 - Secciones y Sub secciones
Desempaque Fase1 — Autenticacion




Cédigo: G3-FT004
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Version: 1

2 e  Ejecucién de pruebas funcionales Médulo Cargue Masivo Proyecto GEMA.
e Ejecucion de pruebas funcionales de las
siguientes Historias de usuario de los Mddulos
Desempaque, Empaque y Envio proyecto GEMA:

v Rétulos - Paquetes - Cajas -
Acta de Envio

v Lectura Hojas de respuestas
CENSAL

v Envio Lectura - Desempaque
Fase1

v Lectura Hoja Separadora
CENSAL

v Desempaque Fase1 - Lectura
Hoja de Rta Ausentes

v Empaque - Desempaque Fase 1

v" Desempaque Fase1 - Lectura
Hoja de Respuesta Control

v" Desempaque Fase1 - Lectura
Hoja Separadora Control

v Desempaque Fase1 - Secciones
y Sub secciones

v Desempaque Fase1 —
Autenticacion

e Regresion de pruebas funcionales Interoperabilidad estructuras 5,6 y 7 —
3 o

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

6. CONSTANCIAS

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

Oscar Yovanny Baquero Moreno, 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 segtin corresponda,




e i Codigo: G3-FT004
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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 (15) de (Septiembre) de (2017)

A S

Reviso Aprobd




Bogota, D.C. 15 de Septiembre 2017.

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

ADRIANA MARINA FERRER VALENCIA
C.C. No. 45531671

LA SUMA DE: $ 5.431.600 Cinco millones Cuatrocientos Treinta y un mil seiscientos
pesos.

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios profesionales como Analista de pruebas de
los aplicativos de software que le sean asignados. Segun el contrato de prestacion de
servicios No. 352 del 31 de Mayo de 2017.

DATOS PARA CONSIGNACION:

CUENTA DE AHORROS

Cuenta: No. 085270148 Ahorros
Banco: Banco de Bogota

Nombre: Adriana Marina Ferrer Valencia
Cédula: 45531671

Monto a consignar: $5.431.600

~ g n

o\ [ TG AN
ADRIANA MARINA FERRER VALENCIA
C.C 45531671




Bogota D.C., 15 de Septiembre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion 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 aplicacién 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 2016y demads normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de:

1. Dependiente:

Parentesco: Hija

Nombres y apellidos: Luisa Valeria Ferrer Valencia
Numero T.I: 1.002.194.998

Edad: 15 afios

Parentesco: Hija

Nombres y apellidos: Sara Sofia Serrano Ferrer
Numero R.C: 1027285990

Edad: 6 afios

Parentesco: Hija

Nombres y apellidos: Isabella Serrano Ferrer
Namero R.C: 1027285990

Edad: 6 afios

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,

C.C. 45.531.671 de Cartagena DTy C
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