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INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACIO

Atn: Subdireccion Financiera y Contable

Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 302 de 2018.

En atencion a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segln Radlcado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 302 de 2018:

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

® G3-FT001 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
Contratado

G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

Copia de la cuenta de cobro o factura seglin aplique

Solicitud de deducciones

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

Sonia Mariézz )Qa’ez @arrg)

C.C. 33.376.418 de Tunja
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |F1001

Cédigo: G3-

» NUEVO PAIS .
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versidn: 1
@ lefesiel Pégina 1 de 1
Fecha de

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objetd y obligacién con corte a la fecha de
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en Ia Subdireccién Financiera y Contable).

certificacién:

25/04/2018 {

24/01/2018 Nombre de

Contrato No: 302 Fecha de contrato: Contratista Sonia Maritza Paez Parra

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

documento equivalente: 3 {marque con una X) st No contratista: 33'376'418
Comprobante de ingreso . . Periodo a .

a almacén No: Pago nimero: 3 pagar: DE:\ 01/04/2018 |Aj 30/04/2018

/

*Relai:ione los pfoductos y/o servicios préstados durante el
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relaci

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pég’o alll definidas):

periodo certiffcado, o informe de actividades
onar las obligaciones del contrato.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales,
relacionadas con el contrato y que fueron realizadas d

el contratista hace entrega del informe que contiene la lista de tareas y actividades
urante el periodo descrito en este documento:

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién,
encuentran detallados en el informe presentado por-el contratista,

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

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

se realizaron durante el periodo referido, y- se
el cual reposa’en la carpeta de supervisidn del contrato.

correspondiente.

C'Sdig,‘::::t";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

*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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARCELA CANON VARGAS

FIRMA:

%@M&mmv.

CARGO:

SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES
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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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 302, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: lSonia Maritza Paez Parra ) C.C./C.E. No.;; | 33.376.418 /
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/04/2018 V | Hasta |30/042018 / |INFORME No.:[3 /

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 302 Fecha de inicio 01/02/2018 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: “Prestacion de servicios profesionales como apoyo en la gestién de las actividades de
construccion, soporte, mantenimiento y creacion de nuevas funcionalidades de los diferentes médulos que
componen los aplicativos que soportan el proyecto de Prueba Electrénica del ICFES (Plataforma de
presentacion de examenes PLEXI, Médulo operativo de tareas- MOT yAprovisionamiento electrénico).”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la | INFORME: E] valor ejecutado fue por la suma de
suma OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS MIL | QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE.
($82°500.000) PESOS M/CTE, precio correspondiente a
105.60 salarios minimos legales mensuales vigentes para

/
el afio 2018

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

El saldo del contrato es de SESENTA Y SIETE|NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en

MILLONES QUINIENTOS MIL ($ 67.500.000) M/CTE ONCE (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:

e El 24 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL —_ L .
CONTRATO: s El 24 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 302
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 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 EI CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente forma: a) Once (11) pagos mensuales por valor de SIETE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7°500.000) M/Cte IVA incluido, o proporcional al
tiempo laborado. Los pagos se realizaran mes vencido. Los anteriores valores serén
pagados por la entidad previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las
actuaciones realizadas por el contratista, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato y constancia del pago de aportes correspondientes al sistema
de seguridad social integral, los cuales deberén cumplir las previsiones legales. Para el
mes de diciembre, ademéas de los requisitos anteriores, se requerira la presentacién y
aprobacién del informe final de gestion y la entrega efectiva de los elementos fisicos y
documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo 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 -
1 26/02/2018 El contratista hace entrega del informe que contiene la | $ 7.500.000
lista de tareas y actividades relacionadas con el
contrato y que fueron realizadas durante el periodo
01/02/2018 a 28/02/2018.
2 26/03/2018 El contratista hace entrega del informe que contiene la | $ 7.500.000
lista de tareas y actividades relacionadas con el
contrato y que fueron realizadas durante el periodo
01/03/2018 a 31/03/2018.
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Obligacion: 7. Apoyar la gestion de las actividades del proyecto Prueba Electrénica
cumpliendo con la metodologia del Project Management Institute -PMI.
Actividades:

Creacidn de cronograma en planview

Identificacién de riesgos

Soporte: .

https://icfes. pvb/oud.com/planvieW/MyP/anvieW/MyP/anview.aspx?ptab:HV_DASH&pt:H
OMEVIEW&scode=SNone

\\ICFESSERV5\spaez@contratista.icfes.gov.cos\2018\Pago 4 - abril\Evidencia\Informe de
seguimiento planview.pdf

100%

Obligacién: 7. Apovyar la gestion de las actividades del proyecto Prueba Electrénica
cumpliendo con la metodologia del Project Management Institute -PM|.

Actividades: Seguimiento diario al equipo de proyecto
Seguimiento en icescrum al avance de actividades del sprint

Soporte: http://www2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PREL201 7#project

100%

Obligacién: 1. Preparar y presentar informes mensuales sobre las actividades
desarrolladas en relacion con el proyecto Prueba electrénica

Actividades: Asistencia a reuniones de la Direccion de Tecnologia y demads reuniones
requeridas.

Soporte: \\/CFESSERVS5\spaez@contratista.icfes.gov.coS\2018\Pago 4 -
abril\Evidencia\Reuniones

100%

Obligacion: 8. Presentar al supervisor del contrato periédicamente y/o de manera
mensual (segun solicitud del subdirector de desarrollo de Aplicaciones) el rendimiento del
proyecto Prueba Electrdnica.

Actividad: Reunién de seguimiento con la subdirectora de desarrollo de aplicaciones.

Soporte: \\ICFESSERV5\spaez@contratista.icfes.gov.coS\2018\Pago 4 - abril\Evidencia

100%
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Obligacidn: 2. Apoyar en la gestion de proyecto de los médulos de Prueba Electrdnica, en
relacién con las actividades de construccion, soporte, mantenimiento y creacién de
nuevas funcionalidades requeridas por el mismo.

4. Apoyar en el plan y la valoracién de los riesgos que puedan alterar el plan de trabajo del
proyecto Prueba electrénica y tomar las medidas necesarias para su gestion.

Actividades: Planeacidn, gestion y seguimiento a las siguientes actividades:

HU179 | Generar vistas resultados formativas

Spike: Prueba concepto para determinar la mejor manera para enviar
HU180 | un PDF por E-mail desde PLEXI

Descargar archivo Backup de respuestas cuando falla sincronizacién

HU78 | Online 100%
HU178 | Validar orden de los componentes de la Maquetacion de PLEXI
HU47 | Habilitar opcion de "Revisar Prueba”
HU177 | Implementar PLEXI Rest para pruebas Adaptativas
Service Worker 2 - Guardar en caché sélo imdgenes de un combo
HU175 | especifico
HU36 | Preinstalar, visualizar y registrar respuestas de items simples con videos
HU176 | Actualizar imagen Corporativa ICFES en PLEX| y Aprov. Electrénico
Soporte: http.//192.168.147.76/soporte/pe/Artefactos de Proyecto/2018/4.Sequimiento
y Control/Actas/SG_ACTAQIL_PLANEACION_SPRINT3_R1_02.04.2018.docx
Obligacion: 5. Apoyar las actividades requeridas para dar soporte y mantenimiento de los
aplicativos de prueba electrénica que el ICFES utiliza.
Actividad: Gestionar definiciones para pruebas adaptativas y para prueba de ascenso a
mayores de la policia.
‘| Gestionar validacién de ftems y cargue de nuevo armado para prueba formativa.
100%

Evidencia: \ICFESSERV5\spaez@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4 -
abrilEvidencia\obligacion 5

Actividad: Generar documentos asociados al aseguramiento de la calidad

Evidencia: http://192.168.147 .76/soporte/pe/Artefactos de Proyecto/2018
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Obligacién: 3. Seguir la metodologia de proyectos de desarrollo y/o mantenimiento de
software definida por la Subdireccién de Desarrollo de Aplicaciones, integrando los roles
definidos para lograr la puesta en produccién de la solucidn.

Actividades: Reuniones de Planeacién, grooming, Daily, demo y retrospectiva del Sprint.

Soporte: http.//www2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PREL 201 T#project
\\ICFESSERVS5 \spaez@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pdgo 4 - abril\Evidencia

100%

Obligacion: 10. Presentar un informe de ejecucidn del contrato de manera mensual, y los
demas gue le sean solicitados.

Actividades: Elaboracidn y entrega de cuenta de cobro.

Soporte: \\ICFESSERV5\spaez@contratista.icfes.gov.coS\2018\Pago 4 - abril\Cuenta de
cobro

100%

Obligacion: 15 Realizar la afiliacién al sistema de seguridad social integral y efectuar
oportuna y debidamente los pagos.

Actividades: Pago aportes a seguridad social

Soporte: \\ICFESSERV5\spaez@contratista.icfes.gov.coS\2018\Pago 4 - abril\Cuenta de
cobro ,

100%

10

Obligacion: 12. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho. Cuando se presenten tales
situaciones, el Contratista debera informar de tal evento al ICFES para que se adopten las
medidas necesarias.

Obligacién: 13. Mantener en forma confidencial, todos los datos e informaciones a las
cuales tenga acceso siendo esta confidencialidad continua y sin vencimiento ni por
terminacidén, no por la declaratoria de caducidad de la orden de servicios.

Obligacion: 15. Cumplir el cddigo de ética y valores adoptado por el ICFES mediante
resolucién 000141 del 21 de febrero de 2013.

Actividades: Cumplidas a cabalidad en cada una de las actividades realizadas.

100%

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

El supervisor o interventor MARCELA CANON VARGAS 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 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 segtn corresponda,

6. OBSERVACIONES

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

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

\alpdorny Niwablmny

Parra Marcela Cafidn Vargas Marcela Cafién Vargas
Contratista Subdirectora de desarrollo de Subdirectora de desarrollo
aplicaciones de aplicaciones

Elaboré Revis6 Aprobd



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

SONIA MARITZA PAEZ PARRA
C.C. No. 33.376.418
Régimen simplificado

LA SUMA DE: $ 7.500.000 siete millones quinientos mil pesos. /

POR CONCEPTO DE: “Prestacién de servicios profesionales como apoyo en la gestion de
las actividades de construccién, soporte, mantenimiento y creacién de nuevas
funcionalidades de los diferentes médulos que componen los aplicativos que soportan el
proyecto de Prueba Electrénica del ICFES (Plataforma de presentaciéon de examenes
PLEXI, Médulo operativo de tareas- MOT y Aprovisionamiento electrénico).” seguin el
contrato de prestacién de servicios No. 302 del 24 de enero de 2018.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta: No. 457400036523 - Ahorros
Banco: Davivienda

Nombre: Sonia Maritza Paez Parra
Cédula: 33.376.418 de Tunja

Se anexa pago de Salud, Pensién y ARL periodo 04/2018

C.C No. 33.376.418 de Tunja

Bogota D.C., 25 de abril de 2018 &



Bogotd D.C., 25 de abril del 2018

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccidén Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidén 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 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Dependiente: Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan
econémicamente del contribuyente.

ANGELA SOFIA TORRES PAEZ | T.I. 1050604668 29 de Abril de 2006
SARA ISABELLA TORRES PAEZ | R.C. 1016603232 24 de Noviembre de 2014

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 de abril
de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Sonia Maritza Paez P4drra
C.C. 33.376.418 de Tunja
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