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Anexos: 9 FOLIDS.
Radicacién de cuenta de cobro contrato No. 269 de 2018.

En atencion a la comunicacién interna recibida el 24 de mayo 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. 269 de 2018:

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

@ Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccidn del bien y/o servicio
contratado '
Original de la Cuenta de cobro o factura seglin apligue

Certificacidn tributaria

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

G3-FT004 Informe de ejecucidn contractual

2 @ & o

Cordialmente,

. Sandra Patricia Forigua Pulido

C.C. 52.814.685 de Bogota
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BIEN O SERVICIO CONTRATADO

é NUEVO Pl CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [Codigo: G3-FT001

AR

‘(Versién: 1 - y

Pagina 1 de 1

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en Ia Subdireccién Financiera y Contable).

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a Ia fecha de  [Fecha de certificacién:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

26/03/2018 /

Contrato No: 269 Fecha de contrato: 23/01/2018 |Nombrede g, npp PATRICIA FORIGUA PULIDO

Contratista
No. de factura o [ Contrato con adicién NIT/ C.C
documento equivalente: 2 (marque con una X) st No contratista: 52.814.685 /
Comprobante de ingreso . . . Periodo a . 3
a almacén No: Pago nimero: S ‘2 pagar: DE:/ 01/03/2018 |a: 31/03/2018 .

supervisor del’contrato, Nno es necesario relacionar las obligaciones del contrato,

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 ce&ificado, o informe de actividades presentado al

relacionadas con el contrato Y que fueron realizadas durante el periodo descrito en este documento.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales, el contratista hace entrega del informe que contiene la lista de tareas y actividades

2. Que el contratista anexa evidencia de pégo al sistema de seguridad social y parafiscales.

correspondiente.

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 satiSfaccic’m, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

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

~C6dlgg:setr;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO02 Subdireccién Desarrollo de Aplicaciones 7.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.500.000

en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Marcela Cafién Vargas

/.

FIRMA: L)&Q Obvw .

CARGO: Subdirectora Desarrolio de Aplicaciones
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Versién: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de Ja Ley 80 de 1993, Yy los articulos 82,
83,84y 85 de Ia Ley 1474 de 2011 Y lo establecido por Ia Resolucion 000474 de 201 5, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 1 79, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar,

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: | Sandra Patricia Forigua Pulido

PERIODO DEL INFORME: Desde | 01/03/2018

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

52.814.685

INFORME

Contrato N° ' 269 F?gﬂ:’;ode 01/02/2018 ‘ Fecha de terminacion '31/12/2013

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente

manera: “Prestar los servicios profesionales como apoyo a la coordinacién del proyecto Aplicativo Mévil en todo Io

relacionado con la creacion de nuevas funcionalidades, pruebas y aseguramiento de calidad de Ia misma.”,

VALOR TOTAL DEL CONTRA TO: Conforme a la | VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue INFORME: El valor efecutado fue por la suma de
por la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES | SIETE MILLONES  QUINIETNOS MIL  PESOS
QUINIENTOS MIL PESOS ($82.500.000) MCTE ($7.500.000) MCTE.

Jncluido VA, impuestos, fasas, contribuciones y Jos

demés gastos directos e indirectos que se requieran para

el cumplimiento del contrato.

SALDO DEL CONTRATO:

SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS ($75.000.000)
MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo de ejecucion del mismo
se contara a partir del 01 de febrero de 2018, previo

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

gjecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre del
2018.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

DESARROLLO DEL CONTRATO:

siguiente manera:

inicio del contrato.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la

e FEl 23 de enero de 2018 se suscribié el contrato
entre las partes contratantes.
e EI 01 de febrero de 2018 se firmé el acta de

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

El ICFES pagaré al contratista el valor del contrato asi: once (11) pagos por valor de
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000) IVA incluido.

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:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 26 febrero 2018 Prestar los servicios profesionales como apoyo a la $7.500.000

coordinacién del proyecto Aplicativo Mévil en todo lo
relacionado ~ con la creacion de  nuevas

funcionalidades, pruebas y aseguramiento de calidad

de la misma
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Porcentaje
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Versién: 1
T
de
ejecucion
Obligaciones: 100%
3. Preparar y presentar al supervisor del contrato informes mensuales sobre las actividades de pruebas en la construccién
de software desarrolladas en el proyecto: “Aplicativo Mévil” asi como de las actividades ejecutadas en dicho proceso.
5. Apoyar en la revisién y la valoracion de los riesgos que pueden alterar el plan de trabajo del proyecto Aplicativo Mévil.
4.Apoyar el seguimiento de las tareas ejecutadas en el proyecto Aplicativo Mévil velando por el cumplimiento de los
lineamientos de aseguramiento de calidad del desarrollo definidos por el ICFES.
2. Cumplir con la metodologia de proyectos definida por el ICFES.
Actividades Ejecutadas:
Liderazgo y coordinacion de las diferentes actividades requeridas por el equipo y el proveedor para lievar a cabo la sesion
de entrega de cédigo por parte de Way Solutions. Entre las tareas desarrolladas se encuentran:
+ Definicién de agenda y participantes de la sesion.
»  Alistamiento de los recursos técnicos requeridos para la presentacion.
»  Comunicacion con el proveedor para definir los asuntos previos como: listado de errores y funcionalidades a
verificar.
e Coordinacion para la revision de documentos técnicos y solicitudes de ajustes al proveedor.
» Coordinacién y apoyo al desarrollador y analista de pruebas con las actividades para las instalaciones y
configuraciones requeridas en ambientes de desarrollo y pruebas.
»  Solicitud de permisos para actualizaciones de cédigo en el repositorio y controlador de versiones del ICFES.
Evidencias y ubicacién:
o Acta de entrega:
MCFESSERVS\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 2\ Acta entrega WS 2.pdf
WCFESSERVS\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 2\ Acta entrega WS 1.pdf
¢ Registro de asistencia a reunion: ‘
WCFESSERVS\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 2\Formato asistencia_sesién_entrega proveedor
movil.pdf
e Agenda de la reunioén:;
M CFESSERVS\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 2\Agenda. pdf
Obligaciones: 4. Apoyar el seguimiento de las tareas ejecutadas en el proyecto Aplicativo Movil velando por el | 100%
cumplimiento de los lineamientos de aseguramiento de calidad del desarrollo definidos por el ICFES.
Actividades Ejecutadas:
Seguimiento y control de las actividades ejecutadas por desarrollador de Mévil y coordinacion de entrega de documentos
de técnicas de configuracion e instalacion de ambiente. Los documentos entregados por el desarrollador al proyecto se
encuentran en el repositorio del mismo.
Evidencias y ubicacién:
+ Documento base de conocimiento de instalaciones:
NCFESSERVS\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 2\ INSTALACIONES Y CONFIGURACIONES. pdf
* Revisiones y control de cambios.pdf
WCFESSERV5\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 2\Documento de cambios realizados.pdf
Obligaciones: 100%

6. Apoyar los siguientes procesos de gerencia de proyectos del Project Management institute — PMI: Procesos de
planeacion, Procesos de Ejecucién, Procesos de Seguimiento y Control y Procesos de Cierre.
5. Apoyar en la revision y la valoracion de los riesgos que pueden alterar el plan de trabajo del proyecto Aplicativo Mévil.
Actividades Ejecutadas:
Actualizacién de herramienta para seguimiento, control y presentacion de informe de estado relacionado con el proyecto
aplicaciones moviles.
Evidencias y ubicacién:

» Actualizacién progreso de cronograma de acuerdo con las actividades ejecutadas:

https:/ficfes.pvcloud.com/planview/PLP/EntityL andingPage.aspx?pt=PROJECT&scode=10807
e Actualizacién de riesgos identificados y su manejo en el proyecto:
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https://icfes.pvcloud.com/planview/PLP/Entityl andingPage.aspx?pt=PROJECT&scode=10807

Obligaciones: 5. Apoyar en la revisién y la valoracion de los riesgos que pueden alterar el plan de trabajo del proyecto | 100%
Aplicativo Movil.
Actividades Ejecutadas:
Gestion con area de Infraestructura para el aseguramiento y monitoreo de servicio de los que depende el proyecto
Aplicaciones Méviles y de esta manera garantizar el correcto ejercicio de entrega de cédigo con el proveedor.
Evidencias y ubicacién:
Correo de solicitud enviada a equipo de Infraestructura:
\ICFESSERV5\sforigua@contratista.icfes. gov.co$\2018\Pago 2\Correo de ICFES - Fwd_Monitoreo aplicaciones de mévil
Obligaciones: 7. Apoyar en la elaboracion de informes técnicos que requiera la Subdireccién de Desarrollo de | 100%
Aplicaciones en referencia al desarrollo y ejecucion del proyecto “Aplicacion Movil”.
Actividades Ejecutadas:
Investigaciéon y documentacion de proceso para obtenciéon del nimero Unico para suscripcion empresarial a tienda de
Apple.
Evidencias y ubicacién:
WCFESSERVS5\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 2\AM_GM_CREACION_USUARIO_ICFES_TIENDAS.docx
Obligaciones: 8. Presentar un informe de ejecucion del contrato de manera mensual, y los demas que le sean | 100%
solicitados.
2. Cumplir con la metodologia de proyectos definida por el ICFES.
Actividades Ejecutadas:
Actualizacién de herramienta para seguimiento, control y presentacion de informe de estado relacionado con el proyecto
Evaluacién Formativa.
Evidencias y ubicacién:
¢  Actualizacién progreso de cronograma de acuerdo con las actividades ejecutadas:
https://icfes.pvcloud.com/planview/PLP/Entityl andingPage.aspx?pt=PROJECT&scode=9662
¢ Actualizacién de riesgos identificados y su manejo en el proyecto:
https:/ficfes.pvcloud.com/planview/PLP/EntityL andingPage. aspx”pt—PROJECT&scode 9662
Obligaciones: 100%
8. Presentar un informe de ejecucién del contrato de manera mensual, y los demas que Ie sean solicitados.
2. Cumplir con ia metodologia de proyectos definida por el ICFES.
Actividades Ejecutadas
Apoyo y ejecucion de pruebas funcionales y aprobacion de versién en produccién del proceso de Inscripcién para la
prueba Avancemos 4,6,8 como parte del proyecto de Evaluacién Formativa.
100%

Obligaciones:
8. Presentar un informe de ejecucién del contrato de manera mensual, y los demas que le sean solicitados.

Actividades Ejecutadas:
Apoyo y coordinacién para elaboracién de videos elaborados conjuntamente entre el area y el equipo de comunicaciones.

Evidencias y ubicacion: .
e Cargar estudiantes uno a uno: https://www.youtube.com/watch?v=LJgZZxV7S3q
Seleccion de la aplicacion: https://iwww.youtube.com/watch?v=izOqVpf ipl
Paso de aspirantes a estudiantes inscritos: https://www.youtube.com/watch?v=iz0qVpf Ipl
Validacion de informacion de estudiantes con conflicto: https://www.youtube.com/watch?v=CytNOpPcYtc
Inscripcion masiva de estudiantes: https://iwww.youtube.com/watch?v=CME3Cflrgd4

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

6. CONSTANCIAS
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La supervisora o interventora Marcela Cafién Vargas, Subdirectora de Desarrollo de Aplicaciones 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.

Marcela Cafién Vargas, Subdirectora de Desarrollo de Aplicaciones, en su calidad de supervisora 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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de MARZO de 2018

p - LY Ve ban/.

~ Sandra Patricia Forigua Pulido Marcela Cafién Vargas Marcela Cafién Vargas
Contratista Subdirectora de Desarrollo de | Subdirectora de Desarrolio
Aplicaciones de Aplicaciones

Elaboré Revisé Aprobd




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

SANDRA PATRICIA FORIGUA PULIDO
C.C. No. 52.814.685
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: $ 7 .500.000 pesos.
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. I

POR CONCEPTO DE: Cumplimiento de los objetivos del mes de Marzo de 2018 segun el
contrato de prestacion de servicios No. 269 - 2018 del 23 de Enero de 2018, Pago No 2.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta  No. 032-272486-52 (Ahorros)
Banco BANCOLOMBIA

Nombre Sandra Patricia Forigua Pulido
Cédula 52.814.685

Valor:  $7 .500.000

SANDRA PATRICIA FORIGUA PULIDO
C.C 52.814.685

Bogota, D.C. 26 de marzo de 2018
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Pariodo Pension: Abril 2018. Periodo Salud: Abril 2018, Marzo 20 de 2018/ 3:41 PM

+.: » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

/

Sandra Patricia Forigua Pulido

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

52814685

Marzo 2018 /

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2018
Ntmero de radicacion: 26124201 Total a pagar: $870,700
Fecha de vencimiento: 21/03/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 07/03/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar.OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccioén aprobada

Medio de pago:

Ndmero de aprobacién:

Pago Electronico por
PSE

319828964

Totales
. - ! No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en :
Cadigo NIT Administradoras © Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado .
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida ‘ 1 $0.00 $15,700 ll
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $480,000 /
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $375,000
$870,700 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién ’

o ;",'compensar Imiplanilla.com ¢

o

‘onilfenalen

LEriCamars.

de los

Acarca —r
certificados S5t el

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotaIesXPlaniIIa.aspx?idPlaniIIa=60fa48d8-422f—4f1 2-90c¢5-752d5eb6252&fp=6365596 15946770000 172
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Periodo Pension: Abril 2018, Periodo Salud: Abril 2018.

Marzo 20 de 2018/ 3:41 PM

.+ 7 Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacidn basica de la planilla

Empresa:

Tipo planiila:

Sucursal o Dependencia:

Nutmero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

Sandra Patricia Forigua Pulido
1

PRINCIPAL

26124201

21/03/2018

07/03/2018

Compensar Ol
MiPlanilta.com Pago Proteccion Saocial
BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52814685
Marzo 2018
Marzo 2018
§370,700

1

3 !

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

319828964

Totales
. . ! No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en ;
Cédigo NIT Administradoras . Afiliados: riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
1418 860008645 Liberty Seguros de Vida " 1 $0.00 $15,700
230201 800229739 Proteccion {ING + Proteccion) 1 $0.00 $480,000
EPS008 860066942 Compensar EPS ‘ 1 $0.00 $375,000
$870,700 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

w3 compensar i miplanilla.com

Acarca de los
certificados SSL

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx ?idPlanilla=60fa48d8-422f-4112-90¢5-752d5eb6 2521&fp=6365596 15946770000 12



