Destino: SECRETAR A GENERAL

IR

Bogota, D.C, lunes, 26 de febrero de 2018

Fecha Radicado: 2018-02-26 12:40:53 B
Anexos |

Sefiores
ICFES
Ciudad

Ref.: Radicacidn cuenta de cobro Contrato No. 299 de 2018

En atencion a la Comunicacion Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segln radicado
No. 20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente
hago entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 299 de
2018:

Grupo de documentos para la Subdireccion de Abastecimiento y Servicios
Generales:

- Informe de gjecucion contractual

- G3-FT001 Copia Certificacion y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

- Original de la cuenta de cobro

- (Carta de solicitud disminuciones

- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

- Certificacion bancaria

Agradezco su atencion

Cordialmente,

Ces, /W'/?O A do /’*(g:zf

Cesar Arnuifo Pulido Mora
C.C. 1049605341 de Tunja.

No. 2018210012614 ,W,V’/




NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL [c0digo: G3-FT001
e loRsaly] BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

Paginaldel

En* ejercicio del controb de ejecucidn, certifico el cumplimiente del objeto y ebligacién con corte a Ja fecha de  |recha de certificacion:
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).

26/02/2018
Nombre de .
Contrato No: 299 Fecha de contrato: 24/01/2018 | . Cesar Armulfo Pulido Mora
No. de factura o Contrato con adicion NIT / C.C
documento equivalente: 1 {marque con una X} st NO |X contratista: 1-049.605.341
Comprobante de ingreso . . Periodo a ) .
a almacén No: Pago numero: t pagar: bE:| ©1/02/2018 |[a:  28/02/2018

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
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

En cumplimiento de sus compromises contractuales, el contratista hace entrega del informe gue contiene 12 lista de tareas y actividades relacionadas
con el contrato y gue fueron reajizadas 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 satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cuai reposa en ia carpeta de supervisidn del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad sociai y parafiscaies.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considerc procedente que se realice el desembolso o pago ¥ se da el visto bueno
correspondiente.

cédlg: Cetntro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
osto

PRMS01 Sistema Misional 5,500,000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) -

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS

FIRMA:

CARGO: SUBDIRECTORA OE OESARROLLO DE APLICACIONES
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

NUEVD PAIS
ar combae toucatian
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Version: 1

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26} de {febrero) de {2018)

Cesr/ /4%74 o Mo \%ﬁ?:gé%;
Revis6

Elaboro

Aprobé




ToDos PoRUN INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: G3-FT004
NUEVO PASS I
O MiNERUEAG e %M’ erS|0n.

Obligacion : 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 13
Actividad : Desarrollo HU 796

Soporte
http://192.168.147.76/svn/misional/instrumentos

Committed revision 53075

1 100%
Obligacion: 2,3,4,56,8
Actividad : Solucidn de ISSUES 4296
Solucion de ISSUES 4170
Solucién de ISSUES 3596
Solucién de ISSUES 3597
Solucion de ISSUES 3592
Solucién de |ISSUES 3808
Solucion de ISSUES 4323
Solucion de ISSUES 4320
Solucién de ISSUES 4130
Soporte:
http://192.168.147.76/svn/misionallinstrumentos
Committed revision 52613
Committed revision 52865
100%

Obligacion: 11
Actividad : planning Sprint 2

Soporte : htip//192.168.147.76/svn/misional/Artefactos de Provecto/4, Sequimienta v Control/

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

Actualizaciones de nuevas funcionalidades del sistema PRISMA para los manuales de Usuario:

6. CONSTANCIAS

El supervisor o intervenfor MARCELA CANON VARGAS acredité que el contrato se efecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplic a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

no se le impusieron muitas.

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 Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizafe segtin corresponda.




g TODOSPORUN INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: G3-FT004
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mmencscon  iEFES( Version: 1

Los anteriores valores que seran pagados por la entidad previa entrega de los
informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por EL
CONTRATISTA, Ia certificacién de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y constancia de pago de los 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 requerira la presentacion
y aprobacion del informe final de gestién y la entrega efectiva de los elementos
fisicos y documentos que se dispusieron por parte de EL ICFES, para el desarrolio
de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacion de los anteriores
documentos, seran responsabilidad de EL CONTRATISTA y no tendra por elio
derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion Financiera y
Contable.

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
3
3
$
$
$
3
3
$
$
$
PAGO QUE SEEFECTUA A 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
porcentaje
de
No. | ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004,

Version: 1

Con fundamento en o 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 ejecucion del contrato No. 299 de 2018, como sustento de Ia

cettificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: [ CESAR ARNULFO PULIDO MORA C.C./C.E. No.: | 1049605341

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/02/2018 Hasta |31/12/2018 INFORME No.:

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

299 Fecha de inicio BN AT Fecha de terminacién e R

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusuia SEGUNDA el obfjeto del contrafo se estab!ecro de la

siguiente manera. “Prestacion de servicios profesionales como desarrollador de sofiware en las etapas de

disefio y desarrollo, del Proyecto PRISMA™.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por cero pesos mjcte.
la suma de SESENTA MILLONES QUINIENTOS MIL  (s0) m/CTE,

PESOS ($60.500.000)

Incluyen IVA, impuestos, tasas y contribuciones.

PESOS M/CTE. Los cuales

SALDO DEL CONTRATO:
SESENTA MILLONES QUINIESTOS MIL PESOS . NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en

($60.500.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

ONCE (11) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATOC:

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

El 24 de ENERC de 2018 se suscribié el contrato entre las parles
contratantes.

El 01 de febrero de 2018 se firm6 el acta de inicio def contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 299

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, 1a forma de pago

se indicd de la siguiente manera: “un valor en once (11) pagos iguales por valor de
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5'500.000) M/CTE IVA incluido los

pagos se realizaran mes vencido.




CUENTA DE COBRO
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
DEBE A:
CESAR ARNULFO PULIDO MORA
C.C. No. 1049605341 de Tunja
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: $ 5'500.000 pesos
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios profesionales como desarrollador de software
en las etapas de disefio y desarrollo, del Proyecto PRISMA segln el contrato de prestacion
de servicios No. 299 del 24/01/2018, Pago N° 1.

DATOS PARA CONSIGNACION:

CUENTA PERSONAL

Cuenta: No. 94433103151 (Ahorros}
Banco: Bancolombia

Nombre: Cesar Arnulfo Pulido Mora
Cédula: 1049605341 de Tunja.
Valor: $5'500.000

oo Aritle Wlds Mo

CESAR ARNULFO PULIDO MORA
C.C. 1049605341 de Tunja.
Bogota D.C, lunes, 26 da febrero de 2013



Bogota, D.C, lunes, 26 de febrero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion iCFES
Suhdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta det mes de
fehrerc 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 aplicacidon 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; ia Ley 1819 del 2016 y demdas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta ias disminuciones de mi base de
retencidn asi:

1. Bajo ia gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
sociat y ARL - PILA fue descargada directamente de ia pagina web y que anexo, del mes fabrerg,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Cesa ;Jr Fe ﬂ//tc!o /%c&?

CESAR ARNULFO PULIDO MORA
C.C. 1049605241 de TUNJA
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Jueves, 22 de Febrero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

2 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CESAR ARNULFC PULIDGC MORA identificado(a) con CC
- 1049605341, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

! Nombre Producto

: |
. CUENTA DE AHORROS 84433103151 ; 2014/10/38 o _ﬁCTIVA_m L

I ) :

i No. Producto : Fecha Apertura | Estado
| - \

] i

|

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar {2 veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancoiombia los siguientes ndmeros:
Medeilin - Local: (57-4) 510 90 00 - Boyota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local: {57-5) 361 88 88 -~ Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resio
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Esparfia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

- 1
- . o4
o

,'{ L {‘-":L 1‘\{\- e E/\ - "\v . “«'“j‘*—~—~_

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Bancolombia®

L,f:’? 'f“-j i
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