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Fecha Radlcado 2018-08-29 11 49 48
Anexas: 12 FOLIGS.

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contratot. - e

En atencién a la Comunicacidn Interna recibida el 22 de abril del 2016 v segin radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de [os siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 048 de 2018:

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

- g3-ft004 Informe de ejecucion contractual

- g3-ft001_v2_final- Certificacidn original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien
y/o servicio contratado.

- Cuenta de cobro

- Copia de la Certificacion Bancaria

- Carta para sclicitud de deducciones.

- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Copia del Registro Civil: Karol Estefany Ballén Ortiz

Cordialmente,

C.Cl No. 53.932.234 de Fusagasuga



Céadigo: G3-FT001

wfesM @ GOBIERNO DE COLOMBIA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
ot

BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Versién: 003

En ejercicio del control de e;ecucuon, certifico el cumpl|m|ento del objeto y obligaclon con corte a.la Fecha de cer-tlﬂcaclon, Fecha de mnlfiéqién: )
dél siguiente contrato: ‘Nota (sl los datds NO son correctos o NO-estan dmgenclados en su totalldad, NO-se a -

puede radicar la ¢uenta en Ia Subdlrecclén Financiera y' Contable) _ ) S ago-2018
Contrato No: 48 Fecha de contrato: | 04/01/2018 |fombre  9°| JENNY PAOLA ORTIZ REINA
No. de factura o documento Contrato con adicién ; - NIT/ C.C

equivalente: 8 {marque con una X) st NG jx contratista: 53'932'234
E‘ZTProbante de ingraso a almacén Pago namero: 8 ::;i::o a DE| 01/08/2018 |a 31/08/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT 0s YfSERVICIOS RECIBIDOS* (con base-ah &l cantrato y la forma de pago allf definidas):

*Relacione Ios productos ylo senm:los prestados durante ) perlodo certifi cado, o informe de actividades presentado al
supervisor del cantrato, no @5 necesario relacionar las obllgaclnnes del contrato.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales, el contratista hace entrega del informe que contiene la lista de tareas y actividades relac:onadas con el
contrato y que fuercn realizadas durante el periodo descrito en este documento.

ASI MISMO EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA:LO- SIGUIENTE.

1. Que los productos y/o Servicios relacionados se recibieren a satlsfaccion, se reallzaron durante el pertodo referido, y se encuentran -detallados
en &l informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del coritrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafscales .
3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccidn considero procedente que se realice’. el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. -

Cédigo Centro de Costo 1 . N " . Nombre i:entn_-o deICosgo* Monto a Pagar
CCATOD2 Subdireccion Desarrglla de Aplicaciones 3.998.833
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.998.833
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . Marcela Cafidn Vargas

A)
CARGO: Subdirectora de Desarrollo de Aplicaciones




i¢Gly[ @ GOBERNO DE DOLOWBIA | INFORME DE EJECUCIGN CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de ia 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. 048, como sustento de la

certificacién 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 |01/08/2018

Hasta |31/08/2018 INFORME No.: |8

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 048 Fecha de inicio 04/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula

SEGUNDA, of objeto del contrato se establecié de fa

siguiente manera: “Prestar los servicios técnicos para el anélisis funcional de requerimientos en todos lo
relacionado con la implementacién del proyecto PRISMA (Procesos Integrados de GESTION Misional del

ICFES) y demas proyectos que le sean asignados”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y  CINCO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
($47.985.996) M/CTE.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: Ef valor ejecutado fue por la suma de
(VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

($27.991.831) MCTE,)

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: E| saldo def contrato es de fa
suma de (DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO
PESOS ($19.994.165) MCTE.)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (12) meses, contados a partir de fa fecha
suscripcién del acta de inicio.

s FEI 04 de ENERO
DESARROLLO DEL
CONTRATO: ~ coniratantes.

» FEI05 de ENERO de

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

de 2018 se suscribid el confrato entre las paries

2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contraio No. 048.

s Que se ejecutd, adicioné o prorrogd el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cddigo: G3-FT004

% & GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME. DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2

De confdrmi&ad con o establecido por la cidusufa OCTAVA def con'trato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manefa: "Ef ICFES pagard al CONTRATISTA el vafor def contrato
de la siguiente manera: 12 pagos mensuales por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE ($3.998.833, 00) IVA incluido.

FORMA DE PAGO:

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en ef aspecto financiero

se egjecuta de la siguiente manera:

No. de
factura o
documento
equivaiente

Fecha de
factura o
documento
equivalente

Concepto

Valor

1

Prestar fos servicios técnicos para el anélisis funcional
de requerimientos en fodos lo refacionado con fa
implementacién del proyecto PRISMA (Procesos
Integrados de GESTION Misional def ICFES) y demas
proyectos que le sean asignados — Pago 1

25/01/2018

$3.998.833

Prestar los servicios técnicos para el analisis funcional
de requerimientos en todos lo relacionade con la
implementacion del proyecto PRISMA (Procesos
Integrados de GESTION Misional del ICFES) y demés
proyectos que le sean asignados — Fago 2

2610272018

$3.998.833

26/03/2018 Prestar fos servicios técnicos para el andlisis funcional
de requerimientos en todos Io refacionado con fa

implementacion del proyecto PRISMA (Procesos

proyectos que le sean asignados - Pago 3

| Infegrados de GESTION Misional del ICFES) ydemés

$3.998.833

Prestar los servicios técnicos para el anélisis funcional
| de requerimientos en todos lo relacionado con la
implementacién del proyecto PRISMA (Procesos
Integrados de GESTION Misional del ICFES) y demés
proyectos que le sean asighados - Pago 4

25810412018

1$3.998.833

Prastar los setvicios técnicos para el anélisis func.ronal
de requerimientos en todos lo relacionado con fa
implementacion def proyecto PRISMA (Procesos
Integrados de GESTION Misional del ICFES) y demés
_| proyectos gue le sean asighados - Pago 5

251052018

$3.998.833

Prestar los servicios técnicos para el andlisis funcional
de requerimientos en todos lo refacionado con la
implementacién del proyecto PRISMA (Procesos
Integrados de GESTION Misional del ICFES) y demés
proyectos que le sean asignados - Pago 6

2510612018

$3.998.833

Prestar las servicios téenicos para el analisis funcional
de requerimientos en todos lo relacionado con la
implementacion del proyecto PRISMA (Procesos
Integrados de GESTION Misional del ICFES) y demés
proyectos que le sean asignados - Pago 7

ABI07I2018

$3.998.833

DDMERI/AABA

DDAANIYAAAA

&

Este es un documentio con{rolado; una vez se descargue o se imprima‘:, s'e considefé'ré NO CONTROLADO |




% ® GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJEGUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 2

DD/ANYAALA ' 2 $

DD/MVI/AASA $

DDAVIWIAAAA s

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

PAGO QUE SEEFECTUAA LA X
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 14 (15 |16 |17 {181 19 1 20 | 21 | 22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
: ejecucién
Obligacidon: 1. Apoyar los ajustes a los procesos archivisticos en cuanto a la conservacion
1 |Wo apoyar como analista funcional a través del levantamiento de requerimientos y 100%

especificacién funcional en todo lo refacionado con la implementacién del proyecto PRISMA
y demds proyectos que le sean asignados, siendo asi el interlocutor para los temas de
requerimientos con las demds 4reas del instituto y entes externos. 2. Apoyar la metodologia
de proyectos de desarroilo y/o mantenimiento de software definida por el ICFES. 3. Apoyar Ia
especificacién de requerimientos funcionales de los méduios que le sean encargados.

Actividad:

a) Refinamiento de los requerimientos determinados con prioridad alta para la enirega a

operaciones y que se estan ejecutando en el sprint actuak:

N

Modificaciones Reporte de Resultados Saber 11 agregados anual -semestral No 1193.
Modificaciones reportes de resultados Saber 11 INDIVIDUALES PDF Hus No 1197
Medificaciones Reportes de resultados Saber 11 AGREGADOS WEB Hus No. 1217,
Medificaciones reportes de resultados Saber 11 INDIVIDUALES WEB. Hus No. 1233.
Maodificacionss Reporte de Resultados Avancemos 4°,6° y 8° WEB. Hus No. 1236,

Soporte: Carpeta en la ruta espemﬂcada gue contiene las historias mencmnadas

extraidos de la herramienta Icescrum,

\\ICFESSERV5\jortiz@contratista.icfes.gov.Co$\201 B\Pago 8\Historias de usuario

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004

%@/ GOSIERNG DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAI__ Version 2

Obligacion: 12. Asistir y participar en desempefio de su rof en fa reunion de viabilidad
*dcnica en acompanamiento de los arquitectos y lideres de desarrollo para los
requerimientos funcionales solicitados por los usuarios. 18. Apoyar a la subdireccitén de
Desarrollo de Apllcaclones escalando todos los issues considerados controles de cambio
para que sean evaluados. 17, Apoyar el enfendimiento del equipo del alcance func:on.au' de
fos sprint.

Actividad:

- Capacitacién gestion de discapacitados (Preambulo inicio con levantamiento de
requerimientos).

- Reunion de definicién Prisma 2.0.

- Reunion definicion para la presentacion de priorizacion requerimientos PRISMA

- Reunidn de aprobacidn historias de usuario resuitados.

- Reunion estimacion (Sesiones 1y 2)

Soporte: Carpeta en la ruta especificada gue contiene los listados de asistencia a las
reuniones.

WICFESSERVS\jortiz@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 8\Reuniones

100%

Obligacion: 28. Las demds obligaciones que el supervisor considere conveniente para el

‘cumplimiento del ohjeto contractual.

Actividad:

- Reunion Generalidades PRISMA.

Seporte: Carpeta en la ruta especificada que contiene todas las respuestas a los casos
que se enviarcn a os usuarios.

\\ICFESSERV5\j'ortiz@contratista.icfes.gov.co$\201S\Pago 8\Reunicnes

100%

10

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

Este es un docdmento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




. Cédigo: G3-FT004
ﬁlﬁ% GOBIERNG DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL - Version: 2

N

o | B | e

6. CONSTANCIAS

Eil supervisor o interventor Marcela Cafién Vargas acredité que el contrato se efecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, ef contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el misme, y
no se¢ le impusieron muftas.

Marcela Candn Vargas, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en &l marco de lo
dispuesto por ef articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y ef articufo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepfo 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

Aprendizafe segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (27) de (08) de (2018)

 Voouhlov  Yooulborn

n} Ela%ﬁﬁf Revisé Aprobd
Jenny Paola‘\Qrtiz Reina Marcela Caiidn Vargas Marcela Cafién Vargas

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




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: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES ($3.998.833,00) MONEDA CORRIENTE.

Por concepto de: prestar sus servicios técnicos para el andlisis funcional de
requerimientos en todo lo relacionado con la implementacion del proyecto PRISMA
(Procesos Integrados de Gestion Misional del ICFES) y demas proyectos que le sean
asignados segtin el contrato de prestacion de servicios No 048 del 04 de enero de 2018,

pago 8.

~ Favor consignar de la siguiente manera:

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




sivnis Darmais

Fatshinhs

BANCOLOMBIA §4

GERUCORmA

VAL ADE S Pemiimenes (s

Miércoles, 21 de Marzo de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENNY PAOLA ORTIZ REINA identificado(a) con CC 53932234, a

la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORRQOS

69917672018

2013M2/30

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombiz los siguientes niimeros:

Medellin - Local: (67-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefonlcas en el exterior: Espaiia (34) 800 995 717 - Estados Unidos {1} 1 866 379 97 14,

Ei%:w&xf

Paula Andrea Vélez Gdmez

4 U

Gerénte Estrategia Canal Telefdnico




Bogotd D.C., 27 de agosto del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
agosto de 2018.

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 retenci6n 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 demdas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencién 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 agosto,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo perfodo. (Articulo 4 Decreto

Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

JENNY P REINA
C.C| 53.9 34 de Fusagasuga
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DATDS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“TIPO PRESENTAGION SALUD FENSICHES, RESGOS LAB, HUMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE
HOMBRE O RAZON SOCIAL. U ¢ § p | UCURSALIDEENoENcn canieo = s zan.um,s..n»umo PUBLICA ™ | recvero I conieo AR,
e T
PRIADA 7" | eRANDE I
=] )| e | & &2 2|0 | i | e Y e = - I
on T T— ey ACTIVIDAD ; — ToTAL FECHA DEPAGD
BIREGGH ] CODIGO | DERARTAMENTO cobico | rererono Fax GORRED ELEGTRONICO ooNeMIEn VALOR NOMINA Lo No. AUTORIZAGION
[mraonac1sa semzomTararasm | | [sos0TA. DC. 1 [em ]| [sesera oe ]! [ | | [senwr.ormzregemarcom | [ 7] ] O 1| [mecers | | [cE0eses
TOTAL APGRTES DEL PERIODO A SALUD FOR ACMINSTRADORA
(a] n] a o P —— DAG © ER & BTQ P FAD QO u] o]

FPS044 | soreraras 200,000

| TOTAL APGRTES DEL PERIOLO A PENSIONES POR ADKINISTRADCRA

256,000

‘OTAL AFORTES DEL FERIODO & AJAS POR Al

con
ceF

Dlas
MORA

INTERESES
MoRR

NIT SR VALDR APORTE TOTALA PAGAR [No. AFIL

TOTAL APORT=S DEL FERIQDO A ICEF ¥ SENA

TOTAL & PAZAR

PENSIONES:

SALUD

RIESGOS LABORALES

[CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APCRTES DEL PERIODO A RISSGOS LABORALES
cop ‘..u; arL - | comzasticar

Ne . AUTORIZ

Diag
MORA

SUBTOTAL APORT
comz

Mo, RADICAC SalDaol

AFAVOR

Z._-mnmu.r_unb
con

INCAPACIDADES

SALDO A FavOR

OTRAS
o

APCRTES OTROS
RIESE

VALOR TOTAL A PAGAR PORTIPO

TOTAL & PAGAR

SOUID, AD t

TOTAL APORTES DELFERIODD &

EbuEacion

TMORAFONDO | TOTAL A PAGAR

ORA FONDO | TOTAL A PAGAR

Este

ADMNSTRADGRA ! VALORTOTAL
o o
a o
o o
o 0
[MINISTERIO DE EDucacion o 2
GRAN TOTAL - 464.200 454400

documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



53932234

ORTLZ REINA JENWY PAOLA

EPSD44

230301

1.589,533

1.589.533

1569533

- 255000

ZDD.000

Este .documento estad clasificade como mm“<>_uo por

BE 2

parte de Compensar o._om_.mao« de Informacion




