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Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 375 de 2017.

En atencidn a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segtin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 375 de 2017:

Grupo de documentos dirigidos a la subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales que
incluyan:

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.
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ordialmente,
Olga Liliana Cruz Ortiz,

C.C. 33377376 de Tunja - Boyaca.
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certificacion, del siguiente contrato: Nota (sl los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar |a cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 17/11/2017
Contrato No: 375 Fecha de contrato: 04/07/2017 |Nombre  del  pjga Liliana Cruz Ortiz
etk 25 s B B s 33.377.376
Comprebasts da lngress bugit D 5 m“ . |na 01/11/2017 [ul 30/11/2017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):
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Objeto del contrato: "Prestar los servicios profesionales como Apoyo a la gestién de proyectos de la subdireccién de desarrollo de aplicaciones

en todo lo relacionado con el desarrollo, soporte, imiento e gracidn de sistemas de informacidn.”

El pago se solicita contra entrega del informe de actividades del mes de noviembre
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correspondiente.

“":f::" % Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO2 Subdireccion Desarrollo de Aplicaciones 10.234.000
Tipo de moneda Pesos colombianos I Total (valor a Pagar) 10.234.000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 7 Oscar NW —

s T

CARGO: Subdirector de desarrollo de aplicaciones
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: 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 Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a
informe de ejecucion del contrato No.199 de 2017, como sustento de la certificacion de cumplimiento

que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ Olga Liliana Cruz Ortiz

C.C./C.E. No.: | 33377376

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/11/2017

| Hasta

30M11/2017

INFORME No.: |5

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

‘ 375 ‘Fecha de Il‘IICIOl 04/07/2

017 ‘ Fecha de terminacion

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la s.rgwenre
manera: “Prestar los servicios profesionales como Apoyo a la gestion de proyectos de la subdireccion de desarrollo

de aplicaciones en todo lo relacionado con el desarrollo, soporte, mantenimiento e integracion de sistemas de

informacioén”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula PRIMERA de la adicién al contrato, el valor del
mismo fue por la suma de SESENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS CUATRO MIL PESOS ($61.404.000)
MCTE

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: A la fecha se ha ejecutado treinta millones
setecientos dos mil pesos m/c (40.936.000)

SALDO DEL CONTRATO:
Treinta millones setecientos dos mil
(20.468.000)

pesos m/c

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
SEGUNDA del contrato, el plazo del mismo se pacto en
SEIS (6) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: *

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

e EI 04 de julio de 2017 se suscribi6 el contrato entre las parfes contratantes.
El 04 de julio de 2017 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 375.

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: “Seis (6) pagos mensuales de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS ($10.234.000) M/CTE IVA incluid,
correspondiente a los meses de julio a diciembre”

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:




g5 Caddigo: G3-FT004
gmm INFOR o)
Steagrbdgddlsrid ORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@ remcovcacon  Cfs
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 18/07/2017 “‘Prestar los servicios profesionales como Apoyo a la gestion | $10.234.000
de proyectos de la subdireccion de desarrollo de aplicaciones
en todo lo relacionado con el desarrollo, soporte,
mantenimiento e integracién de sistemas de informacién”.
2 22/08/2017 “‘Prestar los servicios profesionales como Apoyo a la gestion | $10.234.000
de proyectos de la subdireccion de desarrollo de aplicaciones
en todo lo relacionado con el desarrollo, soporte,
mantenimiento e integracién de sistemas de informacion”.
3 19/09/2017 “Prestar los servicios profesionales como Apoyo a la gestion | $10.234.000
de proyectos de la subdireccion de desarrollo de aplicaciones
en todo lo relacionado con el desarrollo, soporte,
mantenimiento e integracion de sistemas de informacion”.
4 19/10/2017 “‘Prestar los servicios profesionales como Apoyo a la gestion | $10.234.000
de proyectos de la subdireccién de desarrollo de aplicaciones
en todo lo relacionado con el desarrollo, soporte,
mantenimiento e integracién de sistemas de informacion”.
5 17/11/2017 “‘Prestar los servicios profesionales como Apoyo a la gestion | $10.234.000
de proyectos de la subdirecciéon de desarrollo de aplicaciones
en todo lo relacionado con el desarrollo, soporte,
mantenimiento e integracion de sistemas de informacion”.
PAGO QUE SE EFECTUA A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
LA FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de
ejecucion
1 | Mantenimiento y actualizacion del cronograma para el proyecto asignado en la herramienta 100%
Plan view
2 | Participacion y apoyo en el comité Sb359 y en el desarrollo de las tareas solicitadas en este. 100%
3 | Seguimiento al plan de respuesta de la matriz de riesgos para el proyecto y actualizacion en el 100%
sistema Plan view
5 |Seguimiento a la metodologia, ejecucion reuniones de retrospectiva, planeacion de sprint, 100%
seguimiento de actividades del grupo )
6 | Seguimiento de la herramienta icescrum del equipo de trabajo 100%
7 | Actualizacion de la herramienta SMARTEA en cuanto al inventario de sistemas de informacion, 100%
actualizacion de funcionalidades, periodos productivos, sucesores, predecesores y atributos.
Actualizacion del master plan teniendo en cuenta predecesores y definicion de sucesores para
cada uno de los aplicativos a cargo
8 | Definicion de las reglas y proceso para la generacion de biblia de retorno de la prueba SB359 100%




P Cadigo: G3-FT004
TODOS PORUN
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL orsiomn: 1
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9 | Planeacion, gestion y seguimiento de las siguientes actividades: 100%

e Cargue y validacion de informes de rector enviados en plantilla

s Soporte del aplicativo de desempaque de la prueba Saber 359, tanto para la prueba
censal como control

« Soporte del aplicativo de desempaque de la prueba patrulleros

« Analisis del reporte de publicacién de resultados individuales para la prueba SB359

« Definicion de la estrategia de almacenamiento del reporte individual de la prueba
SB359

e Definicion de las herramientas a usar y la estrategia de generacién del reporte
individual de la prueba SB359

« Documentacion y desarrollo de los ajustes en PRISMA para la publicacion del reporte
individual de la prueba SB359

+ Desarrollo de la primera version reporte individual de la prueba SB359

« Generacién de biblia de retorno para censal y control de la prueba SB359

10 | Participacion en la definicion de la estrategia de integracion a nivel de datos de Saber 359 con 100%
el sistema misional.

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor 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.

Oscar 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
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtn

corresponda,

7. OBSERVACIONES

Relacionarlas m o dificultades presentaclas en la gjecucion del contrato, asi como el concepto del supervisor

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (19) de (septiembre) de (2017)

Clione (2 ‘7%\ /ﬁﬁ

Elabord Reviso Aprobo
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Bogota D.C., 17 de noviembre de 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion 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 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; |a Ley 1819 del 2016 y demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacion del afio 2016, segun el
certificado(s) que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

2. Dependiente: Hija menor de edad. Ana Lucia Martinez Cruz, edad 3 afios. Se adjunta soporte

3. 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,

é«)l(?ﬂ? =y

Olga Liliana Cruz Ortiz
C.C. 33377376 de Tunja




CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Bancolombia certifica que:

7186279
33377376

 Cédula o NK.

: Tiene(n) en el Banco una obligacion hipotecaria, que para efectos de Declaracion de Renta, presenta la siguiente informacion:

informacion del cri?d'rro .

& Mes | Ao |  Nimero de Obligacion 12099183004 i

Fecha de Entrega 04 | 2015 Linea de Crédito lpesos ke !
i Fecha Vcto. Definitvo | 21 | 04 | 2021 | EE?,;"EE@@E@; tamo  |VIVIENDA 3 !
8 (o e EL L LR S Sadoa: s Seldoa: . Tl
- . Dia | Mes Aio | Vaor ________l___Da‘_}._Mea L Ao Valor

i -$?|';_‘|'1_,-970:600 ._.L_1 12 | 2015 Emz.as? 209 J ar | 12 2018 Ii mseras2

VALORES PAGADOS EN PESOS
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