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Anexos

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

Atn: Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales

Radicacién de cuenta de cobro contrato No. 095 de 2018.

En atencién a la comunicacion interna recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 095 de 2018:

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

e Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
e (G3.2.F09 Informe de ejecucién contractual

e Copia de la cuenta de cobro o factura segun aplique

e Solicitud de deducciones

e Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

ol

N
Sonia Marjtza Paez Parra

C.C. 33.376.418 de Tunja
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fecha de certificacién:

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). 25/01/2018
Nombre de . u -

Contrato No: 95 Fecha de contrato: 05/01/2018 | . tista Sonia Maritza Paez Parra

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

documento equivalente: 1 (marque con una X) s1 NO | X contratista: 33.376.4 i8

Comprobante de ingreso " . Periodo a %

& almacén No: Pago nimero: 1 pagar: pE:| 05/01/2018 |A: 19/01/2018

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
dem,mummmmmumm.

Prestar servicios profesionales para apoyar el analisis y desarrollo de las bases de datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades que se

le asignen a los demas procesos y/o proyectos del drea de la Subdireccion de Informacion.
El presente pago se hace conforme a las siguientes actividades y entregables:

1, Cargue de datos de armado

2. Apoyo en pruebas de aprovisionamiento

3. Revision de documento Pruebas adaptativas

4. Instalacién de prueba en ambiente de pruebas de Plexi

5. Ajuste en bd Plexi pruebas, fecha de creacion de la respuesta.

AST 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, y se
encuentran 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.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

m:md' Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO02 Subdireccidn Desarrollo de Aplicaciones 3.250.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.250.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (fos) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS

g ey oiony/

CARGO: SUBDIRECTOR DE DESARROLLO DE APLICACIONES
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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. 095, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ Sonia Maritza Paez Parra C.C./C.E. No.: [33.376.418
PERIODO DEL INFORME: | Desde |05/01/2018 | Hasta |19/01/2018 INFORME No.: | 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 095 Fecha de inicio 05/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar el analisis y construccion de componentes para

las bases de datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades de soporte y mantenimiento de

las bases de datos, construccién y actualizacion de scripts de automatizacion.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de SETENTA Y OCHO MILLONES ($78°000.000)
PESOS M/CTE, precio correspondiente a 99.84 salarios
minimos legales mensuales vigentes para el afio 2018

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de

TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($3.250.000 ) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
El saldo del contrato es de

SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL ($74.750.000 ) M/CTE.

suscripcion del acta de inicio.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

contratantes.

de supervisor del contrato No. 095

e Que se gjecuto, adiciond o prorrogo el contrato.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e EI 05 de ENERO de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes

e FEl05de ENERO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

3. INFORMACION FINANCIERA
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Codigo: G3-FT004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula SEPTIMA del contrato, la forma de
pago se indic¢ de la siguiente manera: “El ICFES pagara a El CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente forma: a) Doce (12) pagos mensuales por valor de SEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6'500.000) M/Cte IVA incluido, o proporcional al
tiempo laborado. Los pagos se realizaran mes vencido. Los anteriores valores seran
pagados por la entidad previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las
actuaciones realizadas por el contratista, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato y constancia del pago de aportes correspondientes al sistema
de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Para el
mes de diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerird la presentacion y
aprobacion del informe final de gestién y la entrega efectiva de los elementos fisicos y
documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo el desarrollo de las
obligaciones contractuales.”

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 | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 25/01/2018 Cumplimiento del entregable pactado para el mes | 3.250.000

de enero de 2018 segun el contrato de prestacion
de servicios No. 095 del 05 de enero de 2018.

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE X

INFORME




Cédigo: G3-FT004
TODOS PORUN
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

porcentaje
Mo de ejecucion
1| Cargue de datos de armado 100%
2| Apoyo en pruebas aprovisionamiento 100%
3 | Revision documento Pruebas adaptativas 100%
4 | |nstalacién de prueba en ambiente de pruebas de Plexi 100%
5 | Ajuste en bd Plexi pruebas, campo fecha de creacién de la respuesta. 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
CONSTANCIAS
El supervisor o interventor acredité que el contrato se ejecuto en el

porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas. MARCELA CANON VARGAS, 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,

6. OBSERVACIONES

onar las mejoras o dificultades presentadas en la ejectcion del contrato. asi como el conceplo del supel

SOopre el conlralisia

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de enero de 2018

&MS_%M%M \QBMB@O@V' ‘}hﬁﬂh%ﬂﬂ/

laboro ) Reviso Aprobo




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:
SONIA MARITZA PAEZ PARRA
C.C. No. 33.376.418
Régimen simplificado
LA SUMA DE: $ 3.250.000 tres millones doscientos cincuenta mil pesos.
POR CONCEPTO DE: Cumplimiento de las actividades y productos pactados para el mes

de enero de 2018 segun el contrato de prestacion de servicios No. 095 del 05 de enero de
2018.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta: No. 457400036523 - Ahorros
Banco: Davivienda

Nombre: Sonia Maritza Paez Parra
Cédula: 33.376.418 de Tunja

Se anexa pago de Salud, Pension y ARL periodo 01/2018

Sé}fa %M} Parra

C.C No. 33.376.418 de Tunja

Bogota D.C., 25 de enero de 2018




Bogotd D.C., 25 de enero del 2018

Sefores

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
enero 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 retencién 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: Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan
econdmicamente del contribuyente.

ANGELA SOFIA TORRES PAEZ | T.I. 1050604668 29 de Abril de 2006
SARA ISABELLA TORRES PAEZ | R.C. 1016603232 24 de Noviembre de 2014

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 de
enero de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo.
(Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Sonia Maritza Paez/Parra
C.C. 33.376.418 de Tunja




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficing

Registraduria D‘ Notaria m MNdmero m CcnsuladoD Corregimiento D

1¢ 5

Inspeccién de Policia |:| Caodigo

Pais - Departar - Municiple - Corregimiento e/o Inspaccidn de Policia
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Datos del inscrito
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Tipe de documento ante: o Daclaracién da testigos 3 o car do de ido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 13119802-2

(Datos de la madre
Apellidos y completos
PAEZ PARRA SONIA MARITZA:***********‘.‘************************************************
do id ‘_@I_Igeynt‘im-m! MNacionalidad

C.C. No. 33376418 DE TUNJA COLOMBIANA )

( Datos del padre

TORRES BACCA JERSON RENE”&**************#i****#*#****t*******t*******t******t*t****t*

Documento de identificacien (Clase y numero) Macionalidad

C.C. No. 7173811 DE TUNJA COLOMBIANA

TORRES BACCA jERSON RENE:k*)k****#*********#***********##*#**

Datos del declarante
y nombres complatos
?I ***w**ﬁ**#*****

Documento de idencifi 5n (Clase y niomero)

C.C. No. 7173811 DE TUNJA

(Datos primer testigo

_A_Etllhlos ¥ nombras

**************#***#*********t#vk*****n:******t**********t#***sk_g_ sk s s oo R kR R R KK R K o SRR R K R

3
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(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos
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3

Documenta de | cacidn (

- -
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; Nombrh y firgna,
Reconocimiento paterno [ Nombre y firma del funcfondrk: ame qqﬁ n se hace el reconocimiento

T : i 7

Firma Nombre y firmha y

ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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' DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 19/01/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SONIA MARITZA PAEZ PARRA
con Cédula de Ciudadania numero 33376418

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550457400036523
Fecha de apertura 15/10/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

H Banco Davivienda 5.4
~ NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A




