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ANEXOS.
Sefiores
instituto para la Evaluacion de la Educacién - ICFES

Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Ciudad

Referencia: Radicacidn de cuenta de cobro contrato No. 073 de 2018

Respetados sefiores,

En atencidn a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 073 de 2018:

s  G3-FTO01 Certificado original de cumplimiento v recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado

s  G3-FTO04 Informe de ejecucidn contractual

#» Cuenta de cobro

» Copia comprobante de pago de seguridad social
e Certificacion tributaria

e (Carta para solicitud de dedycciones

* Documentacion solicitada para deducciones

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

Ivah Pacheco Gonzdlez
C.C. 72018142



TobospoRuN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [S0idet 5311000
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion:

e 0 o GRS Pagina 1de 1
En ejercicio del control de ejecucian, certifico el cumpiimiento dej objete y oblligacidn con corte a la fecha de :::‘I:c";mn_
certificacién, del siguierte contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en )
su totalidad, NO se puede radicar ia cuenta en la Subdireccién Financiera y Contabie). 26/02/2018

Nombre de . z
Contrato No: 73 Fecha de contrato: 04/01/2018 {0t Ivan Pacheco Gonzalez
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente; 2 {marque con una X) 5L NO (X cantratista: 72.018.142
Comprobante de ingreso - . Periodo a . }
a almacén No: Pago nimero: 2 pagar: of:( 01/02/2018 |A:| 28/02/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alifl definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado ai supervisor del contrato, no es necesarlo relacionar ias obligaciones del contrato.

En cumplimiento de sus compromises contractuales, el centratista hace entrega del informe que contiene la lista de tareas y actividades
rejacionadas con i contrate v gue fueron realizadas durante el periedo descrito gn este documente.

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, vy se
encuentran detallados en el informe presentado por ei contratista, el cuai reposa en a 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 satisfaccidn considero procedeﬁte que se realice el desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondiente.

cadlg‘é:;:tm de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO02 Subdireccion Desarrolio de Aplicacioneas 5.431.600
Tipe de moneda Pesos colembianos Total {valor a Pagar) 5.431.600

*Para la gsignacion y/o distribucién def (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por Favor tener
en cuenta ef instructive G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

oo _
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS

FIRMA:

(L@a(ecda@w\u :

CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO APLICACIONES
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Brameoucacitn

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articufo 4 de la Ley 80 de 1993, y fos arifculos 82, 83,84 1%
85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se procede a dar a
informe de ejecucion def contrato No. 073, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.
1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA: |lIvan Pacheco Gonzalez C.C./C.E. No.: (72018142
PERIODO DEL INFORME: I Desde | Hasta INFORME No.: 2
Contrato N° 073 Fecha de inicio 04/01/2018 Fecha de terminacion

Objeto de! Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecio de fa 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, ef valor del mismo fue por
la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO
SETENTA Y NUEVE ML DOSCIENTOS PESOS
{$65.179.200) MCTE, precio correspondiente a 83,43
salarios minimos legales mensuales vigentes para 6l afio
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor efecutado fue por la suma de CERO
PESOS ($5.431.600) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
($59.747.600) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: Dg acuerdo a la clausula
DECIMA def contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion def acta de inicio. Con la adicién y prorroga
N° 1 clausula 2 se prorroga hasta el 31 de diciembre de
2018.

s E/ 04 de ENERO

contratantes.

DESARROLLO DFEL
CONTRATO:

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

de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

» E/05de ENEROQ de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor def contrato No. 073.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

2018,

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicd
de la siguiente manera: * EL ICFES pagara al CONTRATISTA ef valor del contrato en once (12)
pagos por el valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($5.431.600) incluidc IVA, comespondiente a los meses de Enero a Diciembre

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

se efecuta de fa siguiente manera.




Caodigo: G3-FT004 A
TODOS PORUN
NUEVO PALS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@pamcocacan el ’
No. cuenta | Fecha cuenta de Concepto Valor
de cobro cobro
1 26/02/2018 Cumplimiento del objeto del contrato de Prestacion de $5.431.600
Servicios No. 073 correspondiente al mes de Febrero
del ailo en curso.
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
FECHA DEL PRESENTE INFORME X X
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de
ejecucion
14, Apovar la ejecucién de las pruebas funcionales y no funcionales de los proyectos asignados.
1 e  Pruebas de carga para CITACION. 100%

Planeacidn:

o  Se recibe solicitud de por parte del grupo de operaciones con solicitud de pruebas no funcionales para citacion.

o Selleva a cabo definicién conceptual de las pruebas, para ello se realiza gestion con el rea de operaciones y se define

el alcance de las pruebas.

o Definicion del Plan de pruebas no funcionales.

o Serealiza gestién con el drea de Bases de datos, para obtener la data requerida para las pruebas no funcionales.
Disefio:

o  Grabacién del Script de acuerdo al flujo definido en el plan de pruebas.

o Configuracién del Script de pruebas:

=

» Creacion de Expresiones regulares.
»  Adicién de receptores para capturar resultado de las pruebas.
%  Parametrizacion del Script de pruebas (Definicion de ndmero de usuarios, tiempos, escalamientos, ete.)
o Gestidn con Infraestructura para definir horario del Desbloqueo de fa plataforma para realzar las pruebas no
funcionales.
o Gestion con Infraestructura para encender las maquinas inyectoras en las cuales se llevan a cabo las pruebas no
funcionales.
o Sectreala estructura de ejecucién en la maquina inyectora (copiado del Script, creacion de carpetas de ejecucion,
resultados, descargas, etc.)
Ejecucidn:
o  Serealizan pruebas iniciales de validacion (smoke test)
o Ejecucion formal de las pruebas no funcionales.
o Validaciéninicial de resultados.
o  Extraccién de los archivos Jtls (Resultados), de las maguinas inyectoras, a una maquina local {Insumo del informe de
Resultados}.
http://192.168.147.76/soporte/pruebasNoF uncionales/Prisma/
8. Apovyar la generacién de los informes sobre la ejecucidn de pruebas de los sistemas de informacidn y hacerios
conocer por parte de los responsables de tos proyectos:
Resultados:
o Alistamiento de los datos para elaboracién de Informe de resultados a partir de archivos de gjecuciones {Jtls}
o Solicitud a infraestructura para el envio de métricas de las pruebas realizadas en las maguinas inyectoras {cpuy,
memoria, red, base de datos)
o  Elaboracién y consolidacion de los datos en la ptantilla de Informe de Resultados.
o  Envio de resultados a las dreas solicitante e involucradas en el proceso.

Documentacién Resultados:
o Actualizacién de los resultados de las pruebas realizadas en el repositoric de Pruebas no funcionales:
http://192.168.147.76/soporte/pruebasNoFuncionales/Prisma/informe Pruebas No Funcionales Citaci%c3%b3n.pptx
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14, Apoyar la ejecucién de las pruebas funcionales y no funcionales de los proyectos asignados,
*  Pruehas de carga para PUBLICACION DE RESULTADOS SABER PRO Y T&T.

Planeacion:

¢ Se recibe solicitud de por parte del Erupo de operaciones con solicitud de pruebas no funcionales para citacion.

©  Selleva a cabo definicion conceptual de las pruebas, para ello se realiza gestion con el drea de operaciones y se define

el alcance de las pruebas.
o Definicion del Plan de pruebas no funcionales,
©  Serealiza gestion con el drea de Bases de datos, para obtener I3 data requerida para fas pruebas no funcionales.

Disefio:

o Grabacion del Script de acuerdo al flujo definido en el plan de pruebas.
o Configuracién del Script de pruebas:
¥ Creacién de Expresiones regulares.
»  Adicion de receptores para capturar resultado de las pruebas.
»  Parametrizacion del Script de pruebas (Definicién de numero de usuarios, tiempos, escalamientos, etc.)
©  Gestion con infraestructura para definir horario det Desbloqueo de la plataforma para realzar las pruebas no
funcionales.

©  Gestion con Infraestructura para encender las maguinas inyectoras en las cuales se ilevan a cabo fas pruebas no
funcionales.

©  Secreaiaestructura de ejecucion en la maquina inyectora {copiado del Script, creacion de carpetas de ejecucion,
resultados, descargas, etc.)

Ejecucion:

@ Serealizan pruebas iniciales de validacién {smoke test)

©  Ejecucién formai de fas pruebas no funcionales.

o Validacion inicial de resuitados.

o Extraccién de los archivos Jtls (Resultados), de las maquinas inyectoras, a una maquina focal (Insumo del Informe de
Resultados).
http://192.168.147.76/s0porte ruebasNoFuncionales/Prisma
8. Apoyar la generacidn de los informes sohre la ejecucion de pruebas de los sistemas de informacion y hacerlos
conocer por parte de ios responsabies de los proyectos:

Resuitados:

0 Alistamiento de los datos para elaboracion de Informe de resultados a partir de archivos de ejecuciones (Jtls)

©  Solicitud a infraestructura para el envio de métricas de las pruebas realizadas en las maquinas inyectoras {cpu,
memoria, red, base de datos)

©  Elaboracién y consolidacion de los datos en la plantiila de informe de Resultados.

o Envio de resultados a las dreas solicitante e involucradas en el proceso.,

Documentacién Resultados:

Actualizacion de los resultados de las pruebas realizadas en el repositorio de Pruebas no funcionales:
http://192.168.147.76/s0 orte/pruebasNoFuncionales, Prisma/

4. Apovyar la definicion, diligenciamiento y gestion de jos diferentes artefactos relacionados con &l proceso de pruehas

de software para los proyectos de la subdireccién de desarrolip de Aplicaciones.

*  Implementacion metodologia dgil {Area de pruebas No funcionales).

Disefio: investigacion de la metodotogia agil de pruebas, para su implementacién en las pruebas no funcionales en el
INSTITUTD COLOMBIANG PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION ~ ICFES.

implementacion: Artefacto, Plantilla Solicitud Pruebas No Funcionales (Version 2). Para las pruebas no funcionales en el
INSTITUTO CDLOMBIAND PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

http://192.168.147.76/soporte/pruebasNoFu ncionales/Metodologia/Plantiila_Solicitud PNF.xisx

100%
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4, Apoyar la definicion, diligenciamiento y gestion de los diferentes artefactos relacionados con el proceso de pruebas 100%
de software para los proyectos de la subdireccion de desarrollo de Aplicaciones.

s  Implementacidn metodologia 4gil (Area de pruebas No funcionales}.

o Disefio: investigacidn de la metodologia 4gil de pruebas, para su implementacién en las pruebas no funcionales en el
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION — ICFES.

o Implementacidn: Artefacto, Escenarios de prueba y Entrega de resultados, evaluacidn de las métricas y presentacion
del artefacto. Para las pruebas no funcionales en el INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

- ICFE

8. Apoyar 1a generacién de los informes sobre la ejecucion de pruebas de los sistemas de informacién y hacerlos 100%
conocer por parte de los responsables de los proyectos:
e  GESTIONAR, ORGANIZAR Y ESTRUCTURAR, LOS REPORTES DE LAS PRUEBAS PARA LA WIKI,

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

Ef supervisor o interventor Marcela Canén Vargas acredito que el contrato se ejecutd en el porcentaje correspondiente a
satisfaccion, el contralista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron muttas.
Marcela Cafion Vargas, en su calidad de supervisor def conirato dgja constancia que en el marco de lo dispuesto por el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de fa Ley 1150 de 2007, el coniratista ha dado cumplimignto & los pagos por concepto
de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y a las Cafas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segin comesponda,

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el {26) de (Febrero) de (2018)

bbb/

" Aprobd

" Elaboré




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
DEBE A:

IVAN ALONSO PACHECO GONZALEZ
C.C. No. 72018142 de Baranoa
Régimen Simpiificado

LA SUMA DE: $ 5.431.600 Cinco millones Cuatrocientos Treinta y un mil seiscientos pesos
m/cte

POR CONCEPTO DE: “Prestacion de servicios profesionales como Analista de Pruebas de
los aplicativos de software que le sean asignados, segun el contrato de prestacion de
servicios No. 073 de 01/04/2018. Pago N° 2.

DATOS PARA CONSIGNACION:

BANCO: Bancolombia

Cuenta Ahorros No, 04066071915
Nembre lvan Alonso Pacheco Gonzalez
Cédula 72018142

o

v SO PACHECO GONZALEZ
C.C No. 72018142 de Baranoa

Bogota, D. C Febrero 26 de 2018



Identificacién Sucursal PRINCIPAL Teléfona 3008042878

om“oo:.__us:moq | miplanilla.com

Razén Social Ivan Alonso Pacheco Direccion Calle 34 Bis sur #12-71 Int JEERER] 08/02/2018
Gonzalez 2 Apt 104

Clase de Aportanta Independiente Ciudad BOGOTA, D.C. Periodo Salud Febrero-18

Banco BANCOLOMEIA No. Planilla 25522952 Periodo Pension Febrero-18

Total a Pagar $630,800 Total Intereses Mora Estado Pagada

Nimere Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre Mit Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Woluntaria Fondo Fondo interés Total antes  Total a Pagar

Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Totales

$2,173,000 $347,700 $347,700

$2 173,000 $347,700 $0 30 30 30 $0 §347,700

SALUD
MG
Cadigo Nombre Nit Afiliados  Sumatoria 1BC Cotizacion  UPC Interes Autorizacién  Valor torizacion  Valor Saldo a Total antes Total a

Mora Intapacidades Incapacidades Licencias cencias Favor Mora Pagar
EPS010 JEPS Sura mooommsml

Totales

$2,173,000( .§271,700

$2,173,000)" $271,700 %0

INFORMACION ARP

Codigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Colizacion Interés Valor Tetal do 2 Favor Valor Pagade Totalantes  Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesges  Mora

Liberty Seguros de 860008645 $2,173,000
Vida

Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Campensar Operador de Informacion




Bogoté D.C., 26 de Febrero del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
Febrero 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 gue no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de |a tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en la fuente como independiente por rentas detrabajo.

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:

1. Dependiente:

Parentesco: Hijo

Nombres y apeliidos: Andrés Alejandro Pacheco De La Cruz
Numero T.1: 1.041.770.872

Edad: 13

Parentesco: Hija

NMombresy apellidos: Lucia Isabel Pacheco De La Cruz
Numero R.C: 1044220189

Edad: 7

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
socialy ARL- PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes FEBRERGC,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

5 nso Pacheco Gonzalez
C C. 72.018.142 de Baranoa
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