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Anexos: 7 ANEXOS,

Ref.: Radicacion cuenta de cobro de abril del Contrato No. 237 del 2018

En atencion a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segln radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 237 del 2018:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Certificacidn original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

Cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Carta de solicitud disminucién en la base de retencion con anexos

Cordialmente,

BRA-MILENA ROJAS RONCANCIO
C.C65.779.220



NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  |[Codigo: G3-FT001
BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

(©) MINCOUCACION m
@unovcacon {Cfias iug Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de eJecucuSn, certifico el cumpllmlento del objeto y obllgacién 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 vtotalid,rad,v NO se puede lfadlcar Ia euenta enla Subdweccuén Fmancnere Y QQntabIe) . 25/04/2018
Contrato No: 237 Fecha de contrato: 18/01/2018 gjjr"‘::’;;sta 9el SANDRA MILENA ROJAS RONCANCIO
documento equivalente: 3 (maraueconwnaxy 5] [Ne [x Roneratista: 65,779,220
Comprobante de ingreso Pago niimero: 3 :::::° @  |oe:| 01/04/2018 [a| 3070472018

DESCRIPCIC)NDE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el c‘ohtrato y la_forma de pago alli definidas):

*Relacwne Ios productos y/o servicios prestados durante el periodo certlflcado, o informe de actlwdades presentado al
superwsor del contrato, no es necesario relacionar las obligaclones del contrato. . .

1, Solicitud y soporte de migracién de esquemas de icfesdb a misional. [Cldusula 4 del contrato item Nro. 2].

2. Realizacion de validacion de solicitudes de cambio de contrasefia para ingreso de prueba saber 3579 por formulario en la pagina, asignacién
contrasefia y envié de correos masivos

[Cldusula 4 del contrato item Nro. 8]

3. Actualizacién trigger de icfesadmin en base de datos misional, para pruebas de resultados.

[Cldusula 4 del contrato item Nro. 8].

4. Generacion reporte para planeacion de cantidad de resultados por grados con datos de establecimiento y jornada de la prueba saber 3579.
[Cldusula 4 del contrato item Nro. 7]

5. Andlisis y validacion de orfeos radicados para dar respuesta a atencién al ciudadano. [Cldusula 4 del contrato item Nro. 5]

6. Generacion de script para actualizacion de informacion con el fin de dar respuesta a solicitudes de radicados. [Cldusula 4 del contrato item Nro. 5]

7. Anédlisis y validacién de 121 casos reportados en Orfeo en entrada para los resultados de saber 3579. [Cldusula 4 del contrato item Nro. 5]
- |8: Realizacién de respuesta de dos derechos de peticion para dar respuesta al ciudadano. [Clausula 4 del contrato item Nro. 5].
9. Actualizacién de armado de pre-saber para prueba extemporénea. [Cldusula 4 del contrato item Nro. 8].

Asf MISMO, EN MI CALIDAD DE'SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI‘ FIRMA LO SIGUIENTE:
' 1. Que Ios productos y/o servicios relacionados se recibieron a sat|sfaccion, 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 contratlsta anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social' y parafiscales.

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

cMigz:;:tto de Nombre Centro de Costo* . Monto a Pagar
CCAT03 Subdlrecmén de Informacion 7.168.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.168.000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR!: CARLOS/ NDRES

FIRMA:

7
CARGO: SWRWMFORMACION
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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. 237-2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: | SANDRA MILENA ROJAS RONCANCIO C.C./C.E.No.: [65.779.220

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/04/2018 | Hasta | 30/04/2018 INFORME No.:| 3
1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 237 Fecha de inicio | 18/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar el andlisis y construccién de componentes para las bases de

ianto-co-lac-h

. - s . H POV ) Al
datos_misionales,-asL.como-prestar-apoyo-en-las-actividades-de-soporte-y-mantenimiento-de-las-bases-de-datos:

construccion y actualizacién de scripts de automatizacion.

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: Catorce millones trescientos treinta y tres
la suma de setenta y ocho millones ochocientos cuarenta | mil pesos ($14.336.000) mcte.

yochomil ($78.848.000) MCTE, precio correspondiente
a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes para

el afio 2018.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula

Setenta y cuatro millones quinientos doce mil pesos | Novena del contrato, el plazo del mismo se pacté en 11

($64.512.000) MCTE. (11) meses, contados a partir de la fecha suscripcion del
' acta de inicio.

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

‘ * EI 13 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL o — ,
CONTRATO: e £l 1 de febrero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato.

*  Que se efecuté el contrato. (N/A).
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3. INFORMACION FINANCIERA
FORMA DE PAGO: | De conformidad con lo establecido por la cldusula octava del coptrato, [a fqrma»dre pago

se indic6 de la siguiente manera: EI ICFES pagara a el contratista el valor del contrato en
11 pagos mensuales correspondientes a los meses de febrero a diciembre por valor de
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS ( $7.168.000).

se ejecuta de la siguiente manera:

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

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 26/02/2018 |Pago de Febrero 7.168.000
2 26/03/2018 |Pago de Marzo 7.168.000

PAGO QUE SE EFECTUAALA | 1 > 1314 5] 6

FECHA DEL PRESENTE X
INFORME ‘

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de
ejecucion
Solicitud y soporte de migracién de esquemas de icfesdb a misional. [Clausula 4 del contrato item
1 | Nro. 2]. 100%
Soporte: \ICFESSERV5\srojas@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago3\Migracion esquemas
Realizacion de validacion de solicitudes de cambio de contrasefia para ingreso de prueba saber
2 | 3579 por formulario en la pagina, asignacién contrasefia y envio de correos masivos [Clausula 4 100%
del contrato item Nro. 8]
Soporte: \ICFESSERV5\srojas@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago3\ Restauracion contrasefia
formulario




Cddigo: G3-

Nro. 8].
\\ICFESSERV5\srojas@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago3\Cargue nuevamente de armado

preseaber para prueba extemporanea.

o TODOS PORUN FT004 Version: 1
€ NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@umvencon  Iofoe(l Version: 1
ﬁ Actualizacion trigger de icfesadmin en base de datos misional, para pruebas de resultados 100%

. [Clausula 4 del contrato item Nro. 8].
Soporte:
Soporte: \\ICFESSERV5\srojas@contratista.icfes.gov.co$\2018\@9@%ctualizacion triggers

4 | Generacion reporte para planeacién de cantidad de resultados por grados con datos de 100%
establecimiento y jornada de la prueba saber 3579.
[Clausula 4 del contrato item Nro. 7]
Soporte:
\\ICFESSERV5\srojas@contratista.icfes.gov.co$\2018\PagoS\ReaIizaci6n reporte de resultados
3579 por grado y cantidad para planeacion

5 | Analisis y validacién de orfeos radicados para dar respuesta a atencién ai ciudadano. [Clausula 4 100%
del contrato item Nro. 5]
Soporte:
\\ICFESSERV5\srojas@contratista.icfgggv.co$\2018\PagoS\Analisis orfeosradicados

6 | Generacion de script para actualizacion de informacion con el fin de dar respuesta a solicitudes de 100%
radicados. [Clausula 4 del contrato item Nro. 5]
Soporte:
\\ICFESSERV5\srojas@contratista.icfes.gov.co$\2018\PagoB\Generaci()n de script para dar
respuesta a solicitudes de usuario

7 | Andlisis y validacion de 121 casos reportados en Orfeo en entrada para los resultados de saber 100%
3579. [Clausula 4 del contrato item Nro. 5]
Soporte -~ -
\\ICFESSERV5\srojas@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago3\Analisis orfeosradicados

8 | Realizacion de respuesta de dos derechos de peticién para dar respuesta al ciudadano. [Clausula 100%
4 del contrato item Nro. 5].
Soporte:
\ICF ESSERV5\srojas@contratista.icfesf.gov.co$\201 8\Pago3\Respuestas derechos de peticion

9 .| Actualizacién de armado de pre-saber para prueba extemporanea. [Clausula 4 del contrato item 100%

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

]

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.
CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ » 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 Ia Ley 1150 de 2007, e/ contratista ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
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Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrollo del contrato, se han
cumplido hasta la fecha a satisfaccion por las partes, como consta en la certificacion de cumplimiento a
‘-S'atisfa'ccién-expedida—en-su-moment-o,—para-efectos-de-desem,bolsar_aLQQniLaiis_ta_el_p@go respectivo. |

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 25 de abril de 2018.

C\\%?Cﬂﬁ/@.

Elaboré Reviso6 " Aprogd

Sandra Milena Rojas Roncancio Liliana Cruz Carlos Andrés Cardona Lépez




Bogota D.C., 25 de abril de 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:
SANDRA MILENA ROJAS RONCANCIO
C.C. 65.779.220 de Ibagué
LA SUMA DE: SIETE MILLONES CIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
(57.168.000.00) MONEDA CORRIENTE

Por concepto de prestar 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 actualizacién de scripts

deautomatizacion.
Esto en el periodo correspondiente del 1 al 30 de abril de 2018.

De acuerdo al inciso 1 del articulo 4 del decreto 386 del 1996, declaro que soy contratista
perteneciente al régimen simplificado por lo cual no debo incluir el valor del IVA en la
presente cuenta de cobro.

Favor consignar en la cuenta:
Banco de Davivienda

Cuenta de Ahorros
No. De la cuenta: 007470425427

« i .
7/

SANDRA'MILENA ROJAS RONCANCIO
C.C.65.779.220 de Ibagué

Se anexan los siguientes documentos: Recibo a satisfaccién por parte del Supervisor del contrato, y copia del pago de seguridad social
correspondiente al periodo facturado.



Bogota D.C., 25 abril de 2018

Sefores

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 abril
de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 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 demds normas

—___concordantes y complementarias, 1S solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencion asi:

1.  Dependiente: Hijo, Joshua Castro Rojas identificado con registro Civil Nro., 1013025951 de un
afio de edad.

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

Cordialmente,

_SA DR”A‘MILENA ROJAS RONCANCIO
C.C. 65.779.220 de Ibagué
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Informacién de la Planilla Pagada

‘Nit de comercio Operador de Informacién
Raz6n Social del Operador de Informacion
Descripcion : o

Facha -

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

© 9000973339
. SIMPLE S.A,
Pdgo de Seguridad Social
. 2018-04-09, 02:56:57 PM
abrilde 2018 77~
abril de 2018 /

Empresa .- SANDRA MILENA ROJAS RONCANCIO
CEDULA CIUDADANIA - CC 65779220
Cédigo Sucursal (Nombre) ()i
Referencia de Pagof Ntimero Planilla ‘1012421836
Tipo de Planilla - ) : Vo
Numero:Transacclén Bancarial CUS . 328222369 .
Banco ' © (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor - $ 835,000
Estado de la Transaccién . Aprobada’
~DIrECEION IP-de Origen s coienee csiivis 40 ) 19,58
Nit Cédigo B Adminlstradora Namero Afillados . "Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 458,800 $1.500
NB30003564 - ; - EPSO17:;| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM:COLBUBSIDIO - 0 . o A T $358.400 .- $1.200
N860008645 14-18  LIBERTY SEGUROS DE VIDA 1 $15.000 $100
‘ SubTotales: " $832.200 ' $2.800
Total a Pagar: $835.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseg(irese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

_‘ » iEi Poder -
e fo SIMPLE]




