Bogot4d, D.C., 25 de mayo de 2018

Sefiores

Instituto para la Evaluacién de la Educacién - ICFES .QO['S.Q@(DL(DXOOZ‘F

Subdireccion de Financiera y Contable

Ciudad - 2013200040798 2

Referencia: Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 147 de 2018.

Respetados sefiores,

En atencién a la comunicacion interna recibida el 22 de abril de 2016 y segun Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 147 de 2018.

o Copia de G3-FT0O01 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien
y/o servicio contratado

¢ Original de la Cuenta de cobro o factura segin aplique

e G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

e Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

e Certificacién bancaria (solo para el primer pago)

o Certificacion tributaria

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

MARVEMM |

EL HERNANDEZ GIRALDO
C.C. 42.130.101 de Pereira (Risaralda)
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En ejércicio del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha de  |Fecha de certificacién:
certificacién, de! siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en i

su totalidad, NO se puede radicar la cuénta en la Subdireccién Financlgra y Contable). 25/05/2018 ,’
Nombre de - z .

Contrato No: 147 Fecha de contrato: 11/01/2018 (- 0 Maribel Hernandez Giraldo

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

documento equivalente: 29 (marque con una X) 1 NQ x contratista: 42.130.10 1‘

Comprobante de ingreso . . Periodo a X ¢ | I

aalmacén No: | 7 Pago numero: 5 pagar: DEV. 01/05/2018 l{- 31/05/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT 0S Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base enel contrato y la forma de pago alh deflnldas)

*Relacione los productos y/o serv:cios prestados durante el periodo certlﬂcado, o informe de actuwdades presentado aI
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales, el contratista hace entrega del informe que contiene Ia
lista de tareas y actividades relacionadas con el contrato y que fueron 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 recibieron a satlsfacclon, 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.Quie recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se reallce el desembolso o pago y se da el-visto bueno
correspondiente.

‘ Cédig'z:set:tro de . Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO1 Direccién de Tecnologia e Informacion 10.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 10.000.000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS

FIRMA: H h\/ .

CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES

&
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Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
- 83,84y 85delaLey 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. __147 _, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | MARIBEL HERNANDEZ GIRALDO C.C./ C.E. No.: |42.130.101
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/05/2018 / | Hasta | 31/05/2018 / |INFORME No.: |5

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 147 Fecha de inicio 11/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018
Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: “Prestar los servicios profesionales para continuar con el andlisis, definicién e implementacion de la
Arquitectura Empresarial del ICFES basado en el Marco de Referencia de Arquitectura TI Colombia”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de
la suma de CIENTO VEINTE MILLONES PESOS MCTE| CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($120.000.000), precio correspondiente a 154 salarios | ($40.000.000).
minimos legales mensuales vigentes para el afio 2018. /
SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCHENTA MILLONES PESOS MCTE ($80.000.000). Décima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
/ Doce (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.

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

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢
e El 11 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

El 11 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
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i Version: 1
3. INFORMACION FINANCIERA
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago

se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagara a el contratista el valor del contrato
de la siguiente forma: a). Once pagos mensuales por valor de DIEZ MILLONES

HPESOS MCTE ($10:000:000)-IVA-incluido-y-b):—Un-tiltimo-pago-por-valor-de-DIEZ
MILLONES PESOS MCTE ($10.000.000) IVA incluido, correspondiente al mes de
diciembre, previa presentacién y aprobacion del informe final de gestion y la
entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por el
ICFES, para 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

Prestar los servicios profesionales para continuar con
el andlisis, definicion e implementacion de la

1 25/01/2018 Arquitectura Empresarial del ICFES basado en el $10.000.000
Marco de Referencia de Arquitectura TI Colombia -
Pago 1

Prestar los servicios profesionales para continuar con
el andlisis, definicibn e implementacion de la

2 26/02/2018 Arquitectura Empresarial del ICFES basado en el| $10.000.000
Marco de Referencia de Arquitectura Tl Colombia —
Pago 2

Prestar los servicios profesionales para continuar con
el analisis, definicibn e implementacion de la

3 26/03/2018 Arquitectura Empresarial del ICFES basado en el $10.000.000
' Marco de Referencia de Arquitectura Tl Colombia -
Pago 3

Prestar los servicios profesionales para continuar con
el andlisis, definicion e implementacion de Ia

4 25/04/2018 Arquitectura Empresarial del ICFES basado en el| $10.000.000
Marco de Referencia de Arquitectura Tl Colombia —
Pago 4
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

pruebas con la Oficina Asesora de Planeacion.
Soporte:
¢ \ICFESSERV5\mhgiraldo@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago05\Evidencias

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcenta
je de
ejecucio
n
~ _TObligagion: 1 T T -
Actividades:
e Andlisis y socializacién de los resultados del ejercicio de Estrategia TI.
» Definicién de plan PIARE (dominio uso y apropiacion) para la socializacion de Arquitectura
Empresarial en la Direccién de Tecnologia e Informaciéon.
e Revisidén de Propuesta gréafica - Campafia Uso y Apropiacion (Plan PIARE).
* Revision estructura actual y objetivo de los procedimientos misionales para la gestion de
pruebas con la Oficina Asesora de Planeacion.
o Definicién de Artefacto de Catalogo de Componentes de informacion.
1 e Cargue y actualizacion en la herramienta de Smartea de los Componentes de Informacién. 70%
e Cargue y actualizacién en la herramienta de Smartea de los atributos del artefacto del
Catalogo de Componentes de Informacién.
e Definicién de Glosario Segunda Version de la Direccion de Tecnologia e Informacion.
+ Apoyo en priorizacidn para la migracién de data de aplicaciones de Interactivo a Misional.
¢ Envio de Reporte con las funcionalidades y consultas del aplicativo de APAIN-Interactivo.
e  Generacion de reporte para identificar las funcionalidades de los médulos de Interactivo.
e Participacion en Socializacion lineamientos de desarrollo BD relacionales.
Soporte:
* WCFESSERV5\mhgiraldo@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago05\Evidencias
Obligacion: 2
Actividades:
* Analisis y socializacion de los resultados del ejercicio de Estrategia TI.
e Definicién de plan PIARE (dominio uso y apropiacién) para la socializacion de Arquitectura
2 Empresarial en la Direccion de Tecnologia e Informacion. 100%
* Reuvision de Propuesta grafica - Campafia Uso y Apropiacion (Plan PIARE). °
+ Revisiéon estructura actual y objetivo de los procedimientos misionales para la gestién de
pruebas con la Oficina Asesora de Planeacion.
Soporte:
o WICFESSERV5\mhgiraldo@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago05\Evidencias
Obligacion: 3
Actividades:
3 e Revisidon estructura actual y objetivo de los procedimientos misionales para la gestién de 100%
pruebas con la Oficina Asesora de Planeacion. °
Soporte:
o WCFESSERV5\mhgiraldo@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago05\Evidencias
Obligacion: 4
Actividades:
4 ¢ Revision estructura actual y objetivo de los procedimientos misionales para la gestion de 100%
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Obligacion: 23
Actividades: )
e  Apoyo y Gestion en Seguimiento al proyecto Portal Integrado.
e Participacién en la reunién de seguimiento semanal con el director del proyecto del contratista
de Portal Integrado.
e Sesiones de Trabajo con contratista de Implementacion de Portal integrado.
s s - 0--—Sesiones-de-Trabajo-con-la-oficina-de Comunicaciones y-Direccién.General.sobre.el proyecto.|...... . ...

de Portal Intégrado para revision de los Wireframes y Mockups:
Revisién de propuesta de Intranet por parte de Grupo Dot (IcfesNet).

[ ]

e Revision de propuesta de Home del portal integrado por parte de Grupo Dot.

¢ Revisién de propuesta de Repositorio de la Calidad de la Educacion.

e Revision del Anexo Técnico de Portal Integrado para el otro si del contrato.

¢ Revisién con las areas involucradas en publicar informacion en el Portal institucional e Intranet

17 para la validacién de los contenidos del Mapa de Navegacion: Planeacion, Investigacion, 100%

Analisis y Divulgacion, Unidad de Atencion al Ciudadano, Talento Humano, Comunicaciones.

e Disefio de Mapa de Informacién en herramienta para el envio al contratista del Portal
Integrado.

e Registro y actualizacién del plan de trabajo del proyecto Portal Integrado en la herramienta de
Plan View.

¢ Revisién de avance semanal del portal integrado para publicar en boletin por parte de
Comunicaciones: El Dato.
Revision de anexo técnico del proyecto Portal Integrado.
Enviar reporte de acciones de avance Plan de Accién 2018:Portal Integrado.
Gestion de informacién del expediente disciplinario 015-16 de la Citacion del programa
académico Psicologia.
Soporte:
e \CFESSERV5\mhgiraldo@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago05\Evidencias
https:/ficfes.pvcloud.com

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARCELA CANON VARGAS acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, 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 segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del supervisor
sobre el contratista)
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En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (mayo) de (2018).

bl
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Merefadom -

Maribel Hernandez Giraldo

Diana Angélica Cruz Ortega

Marcela Caiién Vargas

Profesional de la Subdireccién
de desarrollo de aplicaciones

Profesional de la Subdireccién
de desarrollo de aplicaciones

Subdirectora de Desarrollo de
Aplicaciones

Elaboré

Revisé

Aprobé




Mari Hemandez

RES. DIAN No. 3200001354955 DE

FECHA: 2016/01/21
NUMERACION AUTORIZADA

Factura de venta

[ No. 029

NIT. 42.130.101 - 6 IVA REGIMEN COMUN DEL 001 AL 100
" FECHA™ APELLIDOS-Y-NOMBRE Y/0 RAZON'SOCIAL . . ] cc.onr
25103 |21g] inpkitulo olombiogne 01a €oluotion o lo duation] 2600 4 301-4 j
IRECCION Y TELEFONO ‘ . . CIUDAD v
ﬁoue 20 FH09-Yb Towve 2 Piyo 1p €dititio Elemendo Goq_ob Q.¢ .

o

siplenens tion de g
empresarial del 1ehes hasodo en gl
M xqui-l—(e‘v'um T de bolombio-

cot\l-ivnq o/' ton ¢|
bvquiteetuvo

Marto dr fefe ¢entia

10.000.009 .

21 - 320448 2

IMPRESO POR: BELLOW DISERO NIT 79.883.373.8 TEL. s410

)

OBSERVACIONES: . .
Favor eONYNAN A Midgmbre gn

la ¢40. d¢ Ahoroo — Daviviendo
_ N/O. 05%0000%2015-55%

Cra. 13A #38.89 Apto 504 Edificio Cataling 3 Tel. 758 1487 -

La presente factura de venta se
asimila para todos sus efectos
legales a un titulo valor, de
conformidad a Io establecido en Ia
Ley 1231 de Julio 17 de 2008

Cel 311 310 3303

ey

LVA. § !'SQb'-b3Q=

| TOTAL $ 10000.000 - |
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Bogotd D.C., 25 de mayo de 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacién 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 mayo j
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 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 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacion del afio 2017, segln el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

2. Medicina Prepagada o Seguro de salud de Colsanitas Prepagada a mi nombre, cuyo certificado
del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

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

Cordialmente,

Mauh Pl
MARIBEE HERNANDEZ GIRALDO
C.C. 42.130.101 de Pereira (Risaralda)




Consecutivo No. 464 Fecha de Expediciéon: Marzo 15 de 2018

BANCO CAJA SOCIAL
860,007,335-4
CARRERA 7 No. 77-85
BOGOTA D.C. (Cundinamarca)
CERTIFICADO DE CREDITO HIPOTECARIO
PARA DECLARACION DE RENTA Y DEDUCCION

) - ANO GRAVABLE 2017
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
MARIBEL HERNANDEZ GIRALDO C 42130101

Namero Obligacién 185200020604

Linea de Crédito PESOS Destinacion del VIVIENDA

Fecha de Desembolso 05-JUL-2016 Fecha de Vencimiento  05-JUL-2031
Monto Original del Préstamo $150.000.000,00
Saldo a Diciembre 31 de 2016 $148.222.480,27
Saldo a Diciembre 31 de 2017 $144.333.502,98
Total Pagado Por Capital afio 2017 $3.888.977,29
Total Pagado Por Intereses Corriente afio 2017 $18.305.195,39
Total Pagado Por Intereses de Mora afto 2017 $933,86
Total Correccion Monetaria afio 2017 $0,00
Suma Deducible del Periodo 2017 $18.306.129,25

Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido con las normas tributarias, se podra presentar como
soporte para disminuir la base mensual de retencioén en la fuente los intereses por créditos hipotecarios destinados a
Adquisicién de Vivienda, por tanto, no aplica para intereses por créditos de mejoramiento y/o ampliacién de vivienda.

Para mayor informacién o solicitar asesoria especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de Servicios
Hipotecarios, en donde gustosamente lo atenderemos; o si lo desea puede comunicarse a la linea amiga en Bogota 3077060 y
desde otras ciudades 01800910038.

Le brindaran la informacién que usted requiera en:

Bogota: Cll 72 10-71 piso 2
Medellin: Cra 46 52-140 Edf Banco Caja Social
Cali: Cll 13 4-25 piso 13 Edf Carvajal
Barranquilla: Cra 58 75-12 piso 4
Bucaramanga: Cll 35 19-41 of 301 Torre Sur La Triada
Pereira: Av Circunvalar 10-75 piso 2
Otras Ciudades: En la oficina correspondiente.

Pagina 1



-~ CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA

- COLSANITASS A

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.L.T. : 860.078.828-7
Colsanitas en linea 4871920 en Bogot4

y fuera de Bogota 018000979020

Bogota, 21 de mayo de 2018

A QUIEN CORRESPONDA

COLSANITAS certifica: que durante el afio gravable 2017, MARIBEL HERNANDEZ GIRALDO identificado (a)
con CC No. 42130101, Titular de la Familia 304 del Contrato 1010266175, pagé por concepto de vales y cuotas de
Medicina Prepagada, por intermedio d¢ COOPERATIVA DE PROFESIONALES SANITAS NI No 830113916, por los

siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO PERIODO VR NETO VALOR IVA
MARIBEL HERNANDEZ CC 42130101 TITULAR 01-01/31-12 $2.504.351 $125.218
GIRALDO
MARIA PIEDAD GIRALDO CC 34056982 PADRES 01-01/31-12 $206.451 $10.323
ALZATE
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $859.134 $42.966

LA SUMA DE: $3.748.443 (TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE)

TOTAL
$2.629.569

$216.774

$902.100

De acuerdo con lo establecido en el Paragrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto
méaximo para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16

UVT.

Este certificado se expide sin firma autografa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el

articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculacién Medicina Prepagada



i

® L CERTIFICADO DE APORTES AL
g%compensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

-~ Laempresa MARIBEL_HERNANDEZ GIRALDO, identificada con CC ntimero 42130101, aport6 por el empleado. ,
~  MARIBEL HERNANDEZ GIRALDO identificado(a) con CC niimero 42130101 quien se encuentraregistradoaalafecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pension de 05 - 2018 de la siguiente forma.

25-14 Administradora 5 o, a0/ $3,361,4. 0.16000, $537,900 4 $16,900 £ $16,900: Mayo - 27305719  03/05/2018 - No
{Colombiana de ] 00! : ! 2018 .
i Pensiones - ’
: Colpensiones o .

1418 Liberty Segurosde 6 (] 30 / $3,361,4. 0.00522 $17,600 $0 $0  Mayo- 27305719  03/05/2018 No
Vida 9 Lo 00, 1 : : 2018

EPS005 | Sanitas EPS ‘5 0 30 /$3,361,4 0.12500 $420,200 $0 $0  Mayo - 27305719  03/05/2018 - No
i :9 00 2018

£l presente certificado se expide a los 21 dias del mes May de 2018 @

130/ IEC

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion AL
Certfiealo N $1005-1



