Bogota, D.C., 25 de enero de 2018.

Seriores ICFES

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

R R A |l||||l||l||t -

No. 20182000052522 ,;5'5
Fecha Radicado: 2018-01-26 10:24:21
Anexos: @ FOLIOS.

Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 150 de 2018.

En atencidn a la comunicacién interha recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la'.;radicacic’)n de cuentas de cobro, atentamente hago entréga
de los siguientes soportes, corresporidientes a mi contrato No. 150 de 2018:

Grupo de documentos dirigidos a la subdireccién Financiera y Contable que incluyan:

- G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

- G3-FT001 - Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o
servicio contratado .

- Factura N° 27 del 25 de enero de 2018

- 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.

- Certificado bancario

Cj’ e Gue @

Cordialmente,
Olga Liliana Cruz Ortiz.

C.C. 33377376 de Tunja - Boyaca.
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NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |€9digo: G3-FT001

© spucacion

Versién: 1
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En ejercicio del control de ejecuciéh, certifico el cumplimiento‘ del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecf:a de cg'rﬁﬂcacion:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si Ios datos NO son correctos o NO estan dlllgenmados en R

su totalldad, NO se puede radicar Ia cuenta en Ia Subdlreccuon Fmanc:era y Contable)

25/01/2018
Contrato No: 150 " |Fecha de contrato: 11/01/2018 qP¥embre de Olga Liliana Cruz Ortiz
B Contratista
No. de factura o Contrato con adicién ) NIT / C.C
documento equivalente: 27 (marque con una X) ST: No contratista: 33.377.376
Comprobante de ingreso . . Periodo a ; .
a almacén No: Pago numero: 1 pagar: DE:| 11/01/2018 |A: 31/01/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCI' OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y | Ia forma de pago alh deF mdas)

*Relac:one Ios productos y/o servuclos prestados durante el periodo certifi cado, o mforme de actnvndad&s presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato. - - :
Prestar los servicios profesionales para apoyar en la coordinacion y gestion de las actividades de desarrollo, actualxzacnon momtoreo, soporte

técnio y mantenimiento de los sistemas de informacién PRISMA, PLEXI, Aprovisionamiento Electrénico e ICFES interactivo necesarios para soportar
los procesos operativos, misionales y de apoyo de la entidad.

El pago se solicita contra entrega del informe de actividades del mes de enero

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE. )

1. Que los productos. y/o servicios relacnonados se recibieron a satnsfaccnon, se realizaron durante. el perlodo referido, y se encuentran
detallados en el mforme presentado por el contratista; el cual reposa en.la carpeta de supervisién del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de segundad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o ‘servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso: 0. pago y se da el visto bueno
correspondiente.

cédigz::;tm de o ) " Nombre Centro de Costo* ) ' Monto a Pagar
CCATO01 Direccién de Tecnologia e Informacion 11.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 11.000.000

*Para la asignacién 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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Eliecer Vanegas Murcia

owar [ T

CARGO: : . Dlrector tecnologia e mformacnon
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 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 ejecucioén del contrato No.150 de 2018, 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 ‘11/01/2018 ‘ Hasta |31/01/2018 INFORME No.: \1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° ‘

150 ‘ Fecha de inicio | 11/01/2018 Fecha de terminacién ‘ 31/01/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar en la coordinacion y gestion de las actividades de
desarrollo, actualizacion, monitoreo, soporte técnico y mantenimiento de los sistemas de informacion PRISMA,
PLEXI, Aprovisionamiento Electrénico e ICFES interactivo necesarios para soportar los procesos operativos,
misionales y de apoyo de la entidad”.

VALOR TOTAL DEL

clausula PRIMERA de la adicién al contrato, el valor del | INFORME: A la fecha no se ha ejecutado ningtin valer™| g
mismo fue por la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
DE PESOS ($33.000.000) MCTE

CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
Treinta y tres millones de pesos m/c (33.000.000) .~ |DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en

TRES (3) meses, contados a pariir de la- fecha
suscripcioén del acta de inicio. -

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e El 11 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
¢ El 11 de enero de 2018 se firmd el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 150.

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: “Tres (3) pagos mensuales de ONCE MILLONES DE

PESOS ($11.000.000) M/CTE IVA incluido, correspondiente a los meses de enero a
marzo” <«

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:
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No. cuenta | Fecha cuenta Concepto
de cobro de cobro

Valor

1

coordinacion y gestién de las actividades de desarrollo,
actualizacion, monitoreo, soporte técnico y mantenimiento de
los sistemas de informacién PRISMA, PLEXI,
Aprovisionamiento Electronico e ICFES interactivo necesarios
para soportar los procesos operativos, misionales y de apoyo
de la entidad”.

25/01/2018 “Prestar los servicios profesionales para apoyar en la $11.000.000

PAGO QUE SE EFECTUA A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

LA FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

11 | 12

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Porcentaje
de
ejecucion

Se realiz6 la actualizacién de la publicacion de resultados 2016 de Ia prueba Saber 359,
atendiendo la programacion de actualizacién de la resolucién. Se realizaron las siguientes
actividades:
- Cargue de datos en ambiente de pruebas
Validacion de aplicativo
Preparacién del ambiente productivo
Cargue de datos en ambiente productivo
- Validacién del aplicativo en ambiente productivo :

1

100%

Se realiz6 la actualizacion por area/grado de los resultados 2016 de 8 colegios (casos
especiales) para la prueba Saber 359, teniendo en cuenta indicaciones dadas por la sub de
estadistica. Se realizaron las siguientes actividades:

- Validacion de los resultados enviados vs los resultados cargados

- ldentificacién de casos problema y reporte de estos

- Correccion de datos segun pardmetros e indicaciones dadas

- Publicacién de los resuitados

100%

Se realiz6 la primera version de la planeacién de actividades para el grupo de operacion TI
2018, teniendo en cuenta los compromisos adquiridos y pendientes por el grupo, las actividades
de cronograma para las pruebas (para las pruebas de las cuales aun no se tiene el cronograma
interno, se tomé como base las fechas publicadas en la pagina ICFES y una proyeccion de
tiempos de cronograma 2017).

100%

Se realiz6 la gestion y seguimiento para atender las solicitudes e incidentes reportadas
mediante la herramienta de mesa de ayuda para el grupo de operaciones, a la fecha de
presentacién del informe se han gestionado 300 solicitudes.

100%

Se realizé la gestion y seguimiento para atender 2 tutelas en las que se solicitaba realizar la
inscripcion de manera extemporénea de 3 estudiantes a la prueba Saber 11 calendario B 2018

100%

Se defini6 el plan de pruebas de los aplicativos en produccion y la coordinacién de la ejecucion
de estos, con el fin de garantizar la operacién luego del traslado del Data center (aunque la
actividad se cancel6 1 dia antes de lo programado, los planes se dejan listos para cuando se
decida reprogramar la actividad). Adicionalmente, se prepar6. el esquema de comunicaciéon
tanto a los usuarios internos como externos para informar sobre las actividades del trasiado.

100%

Se realizé el levantamiento de la informacién para definir la primera versién de matriz de
conocimientos segun los temas que se manejan en el grupo de operaciones con el fin de
realizar un analisis de carga y una propuesta para balancear el trabajo asignado.

100%

Se realizé la primera version del plan de comunicaciones para el grupo de operaciones, para
definir los canales para recibir solicitudes y dar respuesta a usuarios

100%
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9 | Se realizo6 identificacion preliminar de los riesgos generales de las actividades que realiza el 100%
grupo de operaciones Tl

10 | Se revis6 el documento entrega del gerente anterior Mauricio Martinez con el fin de identificar 100%
puntos de mejora propuestos, identificacion de riesgos, aspectos a tener en cuenta

11 | Soporie en los aspectos relacionados con Biblia de retorno Saber 359 2017, descarga de
Strings de analitem de la prueba en mencién.

12 | Se realiz6 seguimiento diario a las actividades del grupo, dentro de las cuales se encuentran: 100%
- Soporte sistemas administrativos

-  Soporte a portales

- Soporte al proceso de inscripcién y recaudo calendario B saber 11
- Soporte al proceso de citacién Saber 11 calendario B

- Generacioén de certificados de asistencia Saber PRO

- Soporte aplicativo Analitem

- Reportes solicitados

13 | Acompariamiento en la definicién del plan de trabajo para la actualizacién de la herramienta 100%
para mesa de ayuda.

14 | Se realizé acompafiamiento para dar seguimiento a las actividades de pruebas del reporte de 100%
resultados individuales para Saber 359 2017

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Eliecer Vanegas Murcia 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. _

Eliecer Vanegas Murcia, 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
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segun
corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de io anterior, sg Bresente informe el (25) de (enero) de (2018)

A

(e Ged

Elaboré
Liliana Cruz

arlos Caftdona liecer Vapegas

Murcia

/ Aprobg ;
E



Nombre: iC@S FACTURA DE VENTA

ORTiZ - M 6 tor [5 —
cnuzgfﬁﬁllﬁ% :eléfoni: Q‘*:i 132 oF et ;Zé_i;iz:@g 27 j

. , v
NIT: 33.377.376-2 VA REGIMEN COMUN HESDLUCIUN DIAN No. 200000047846 - FECHA 201 5/ 12/28 NUM. AUTDRIZADA DEL 1 AL SO Fecha: | ZS ]
DESCRIPCION : BE VR. UNITARIO

| "" @’cé‘ef'csswbas p@cﬁstdﬁ&tﬁ eee ag;@sar an|Q 2R000 ?/23
La cooldinecion 4 & 6@54“'00 CEI es 80{“\"‘530‘@3 C‘¢ ‘
fual

impreso por: DIE Publicided Nit 1.031,123835-5 Tek 408 3047

Extregado Recibido SUB-TOTAL

[A‘l@ﬂé’ Qﬁ’ </O I e =

Fitomim y €.C No. ) Firma y C.C No. TOTAL

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a un Titulo Valor segin Ley 1231 de 2008.

Cel: 316 750 3422 inglilianacruz@gmail.com Bogota, Colombia



Bogota D.C., 25 de enero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion 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
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 vy solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion 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
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. Bajola gravedad de juramento certifico que en Ia COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes enero,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

| [/T k@f}a. (O

Olga Liliana Cruz Ortiz
C.C. 33377376 de Tunja
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~ Bancolombia certifica que:

TINEZ QUINGH. - e : _ 7186279
CRUZ ORTIZ. ' TR 33377376

Nombré Cédulao Nﬁ. ‘

TICO Una obﬁgacién_mp'oieéa‘ria, que péfa efectos de Declaracion de Renta, presenta la siguiénte informacion:

toracion del Eredito | )
2099183004
~ |pesos
VIVIENDA
Velor | Da | Mes | ~Valor
$102.957.209 | s 12 , 85.673.612
[T
VALORES PAGADOS ENPESOS
S 17148879 . - e
|5 10012717 R
, 50 NN
50
§ 10012717 e

Scanned by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o e [Erono CORRED . R ~ PERIODO COTRZAGION . . .
INGLILIANACRUZ@GMAIL.CO | *, EXONERADO PAGO DXFERENTEA ¥
76 I
cc 3377 OLGA LILIANA CRUZ ORTIZ CR18N1838 34867 " PARAFISCALERY. - SALUD 0, | [FEcharaco | winro YOTALA PAGAR
. SALUD e ALY -
FORMA . CLASE NOMBRE ’ Y ‘ p R MES | ARO | -mES |- ARo
PRESENTACION " '| ' APORTANTE BUCURSAL oG DEPARTAMENTO. CRIDAD/ NUHICIPIO) L
ONICA | —Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO A R 2018 ! 2o | 25182161 S114100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= 5 TOTALES SALUD-
Cidigo EPS Nombrn NT L Diax Mora ValorMoca | Valor MoraUPC.} - Totals Pagar. | - No. Aflliados:
: . . No. Autorizacitn |~ Valor . - |.No. Autorizackn | - Valor Cotizackn
EPS008 Compensar EPS 8600869427 462.300 o ] 0 1 o 4 1500 0 463,500 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NIT m Aports Volantario Aporta Veluntario Aporarere AportmFSP - - | e wora Vlor v | Valorioa | yotataPagar | No. Afiiados
230301 591.700 i 9 o B — 4 200 630.800 - ]
ToTAL = ; : i - ‘
CodigoARL | Nombre NT Cotizacién ncapackiades Aportes Otros | Vator Neto “| Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidon | Fondo | TotadaPagar | No.Afiliados
Favor Solidaridad )
Gberty..
1418 Seguros de | — 194 18.500 1 - -
Vida. i
Cédigo CCF ‘ Nombes | NiY | Valor Aporte. .
TOTALES POR SUBSISTEMA
[ Valor
Valor Aporte ! Dias Moca Tpo aporadar by Mors Total & Pagar
Salud B 452.300 463.800
0 [ Pension T s 628.700 630,800
Riesgos Laboraiad” “J[i%5) 1 BTN 19.400 19.500
o | coEiRy SRR [] °
ESAPR PR o o
I % B 0 °
B 0 °
| 5% o o o
3 1.110.400 1.114.100
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®§compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e T L T _DATOS DEL APORTANTE ST R *.. DATOS.DE LA PLANILLA
o NOMERD — g TELEFONO CORREO . - PERIODO COTIZACION .
» INGLILIANACRUZ@GMAILCO |  EXONERADO PAGO DIFERENTEA | ' i
cc ANT7I76 OLGA LILIANA CRUZ ORTIZ CR18N 1838 3034867 " PARAFISCALESY sAtuD SALUD “’I°_u sa:mu’mo) B TOTAL A PAGAR
Py AN (DIANESIARO) | PLAM
FORMA CLASE NOMBRE MES | AR | MES Ao :
PRESENTACION - |- APORTANTE | - sucURaaL | GOPISO | DEPARTAMENTO " | GUDAD T MINIGIPIO - -
Ty e e— SoOTA DG BOGOTA. DO, vy 1 | o8 1 w18 1 290172018 25182161 $1.114100
DETALLE POR COTIZANTE - ) g
N . T INPORMACION COTIZANTE - M I 2 PENSION 'RIEBGOS LARORALES PARAFISCALES
Vo b il g‘ cad Vot | Vot | vemionat | Fomo icaa | S ame’ codigo apors | Cowos | Apots | Aporw | apone
Mo |Tipo [ mde Spulidony Moubtes - - ;g gliiEEEE§E§!§§5§!E are | 1BCAP fcoteaciin | miodo | Aportente uu"""'"“ Teps | MECE aripc | ARl | BOARL | e | Cotmeién mecer | ek Pl i i ey
o | s RUZ ORTZ OLGAUIAA, oL UL LT R T T L ] o0 | swaom | sorme |0 o o | e |room | s | weaw | e [semwe] 1| _maw 5 s G e {0 [ o o




'BANCO GNB SUDAMERIS

" CERTIFICA

Que la sefiora OLGA LILIANA CRUZ ORTIZ , identificado con cédula de-
ciudadania No 33.377.376 mantiene un vinculo comercial con nuestra entidad
. a través de la Cuenta de ahorro No 97200005100 con fecha de apertura 14
de Novxembre de 2008 ,

Se explde a SOIICItUd del cllente en la ciudad de Bogota DC a los.
veinticinco(25) dla_s del mes de Enero de 2018. b

;-

- FABIO RRE RO

DIRECTOR OFICINA LAS GRANJAS
TELEFONO 4201768

vy

SFNvUD SV "OHO \ \

f"‘\‘“:W\\fG\ 1%

aND OO NVE



