Bogota, D.C., 15 de septiembre del 2017
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Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 385 del 2017

En atencién a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 385 del 2017:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:
Copia Certificacion y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado.
G3.2.F09 Informe de ejecucién contractual
Original de la cuenta de cobro

Certificacion tributaria
Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

ye

Johann riana Olaya
C.C. 1.018.626.840 de Bogota D.C
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  |C0digo: G3-FT001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO VS ieasn
Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de  [Fechade
certificacién, del sigulente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en su

totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 15/09/2017
Nombre de
Contrato No: 385 Fecha de contrato: 11/07/2017 Contratists JOHANN ANDRES TRIANA OLAYA
No. de factura o Contrato con adicibn NIT / C.C
to eq L 2 {marque con una X) St NO |x contratista: 1.013.626.840
Comprobante de Ingreso Pago namero: 3 ichpneate lnm 01/09/2017 || 30/09/2017
a almacén No: pagar:

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alll 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.

Actualizacion documentos técnicos. Correccion a cambios de servicios REST seglin documentos de
arquitectura de interoperabilidad.

SIMAT: Ajuste sincronizacion novedades, colaboracion con el MEN para pruebas del servicio
Personalcfes (matriculado)

SIMAT: Despliegue en ambiente de pruebas, ejecucion de scripts de la base de datos interoperabilidad
en ambientes de pruebas, QA y produccion

Mejoramiento de cédigo: Despliegue al ambiente de pruebas de la implementacion de CHECKSTYLE al
proyecto de interoperabilidad.

Puesta en marcha del marco de interoperabilidad (segun MINTIC).

Inicio de entrega del proyecto de datos abiertos a Investigaciones/informacion.

ASf 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 cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.
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
correspondiente.

c"‘"“: Lo Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO2 Subdireccion Desarrollo de Aplicaciones 3.993.600
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.993.600

*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 instructive G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: OSCAR BAQUERO
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CARGO: SUBDIRECTOR DE DESARROLLO DE APLICACIONES




TODOS PORUN

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

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 ejecucién del contrato No. 385 de 2017, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |JOHANN ANDRES TRIANA OLAYA C.C./C.E. No.: |1.013.626.840
PERIODO DEL INFORME: ‘ Desde | 01/09/2017 Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: 3
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 385 Fecha de inicio 11/07/2017 Fecha de terminacion | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de la siguiente
manera: “Prestar los servicios técnicos para apoyar la implementacion de servicios web para todos los temas

de interoperabilidad segun estrategia de Gobierno en Linea”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y UN MIL SEICIENTOS PESOS
($23.961.600) MCTE, precio correspondiente a 32.4
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2017 los cuales incluye IVA.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de SIETE
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIENTE MIL
DOSCIENTOS PESOS ($7'987.200) M/CTE el cual
incluye IVA.

SALDO DEL CONTRATO:

QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($15'974.400)
MCTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
Décima del contrato, se contara a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del
contrato hasta el 31 de diciembre del 2017.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 11 de JULIO de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

3. INFORMACION FINANCIERA




Cédigo: G3-FT004
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
My~ o e Version: 1
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago

se indicé de la siguiente manera:

‘a) Un (1) pago de TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE $3.993.600 incluido IVA, contra entrega de:
Implementacién de servicio web para consumo del sistema de matriculas del
Ministerio de Educacién Nacional.

b) Cinco (5) pagos mensuales de TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL SEICIENTOS PESOS M/CTE $3.993.600 IVA incluido.

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, la certificacion de recibo a satisfaccién 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 aprobacién 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 desarrollo
de las obligaciones contractuales. Las demoras en la prestacion de los anteriores
documentos, seran responsabilidad de EL CONTRATISTA y no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién 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

19/07/2017 ENTREGABLE $3.993.600

22/08/2017 | PAGO MES AGOSTO $3.993.600

15/09/2017 PAGO MES SEPTIEMBRE $3.993.600
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Codigo: G3-FT004
: TODOS POR UN
g INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@rmeoucrcon e (
DD/MM/AAAA E

PAGO QUE SEEFECTUAALA | 1 2. 1314 |«subeslagel 8 8010 [ 11 |12
FECHA DEL PRESENTE X | X | X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Actualizacion documentos técnicos. Correccion a cambios de servicios REST segun
1 | documentos de arquitectura de interoperabilidad. 100%
SIMAT: Ajuste sincronizacion novedades, colaboracion con el MEN para pruebas del
2 |servicio Personalcfes (matriculado) 100%
SIMAT: Despliegue en ambiente de pruebas, ejecucion de scripts de la base de datos
3 |interoperabilidad en ambientes de pruebas, QA y produccion 100%
4 |Mejoramiento de codigo: Despliegue al ambiente de pruebas de la implementacion de 100%
CHECKSTYLE al proyecto de interoperabilidad.
5 | Puesta en marcha del marco de interoperabilidad (segun MINTIC) 100%
6 |Inicio de entrega del proyecto de datos abiertos a Investigaciones/informacion 20%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3

6. CONSTANCIAS




Cédigo: G3-FT004

TODOS PORUN

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@ mmenucancn WS

Version: 1

El supervisor o interventor OSCAR BAQUERO 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.

OSCAR BAQUERO _ , 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, Pensfones y Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 15 de septiembre de 2017.
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EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

JOHANN ANDRES TRIANA OLAYA
CC. No. 1013626840 de Bogota.
REGIMEN SIMPLICADO

LA SUMA DE: LA SUMA DE: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS PESOS ($3.993.600) MONEDA CORRIENTE.

Prestar sus servicios técnicos para apoyar la implementacion de servicios web realizando
la definicién e implementaciéon de los lineamientos del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones para todos los temas de interoperabilidad segun la
estrategia de gobierno en linea.

Favor consignar de la siguiente manera:
A la cuenta de ahorros: 052-39730-4 de Banco de Bogota

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pensién segun Planilla.

Numero radicado de Planilla:
. 22341075

Cordialmente,

JOHANN ANDRES TRIANA OLAYA
CC. 1.013.626.840 de Bogota

BOGOTA/15 de septiembre de 2017




Bogotd D.C., 15 de septiembre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién 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
septiembre de 2017.

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
retencion asi:

1. Dependiente: Hija: Zara Sophia Triana Gonzalez identificado con registro Civil Nro.,
1014672683 de seis afios 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
septiembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

JOHANN ANDRES TRIANA OLAYA
CC. 1.013.626.840 de Bogota
BOGOTA, 15 de septiembre de 2017




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCIGN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

|
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i | REGISTRO CIVIL  indicativo . e
NUIP | 1014672683 J DE NACIMIENTO  Serial 52848052 —
(Datos de la oficina de registro - Close de oficina pre——
Registraduria MNotaria MNiimero sz__gl Consuladc;':l Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo A3 | E emmme
Bais - D ento - Municipic - Carregimiento efo | ccién de Pollcia L]
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTAD.C. P
Datos del inscrito ==
Primer Apellido Se: do eliido
TRIANA GONZALEZ
Mombre(s)
ZARA SOPHIA
Facha de nacimisnto Sexo (en letras) L] o sanguineo Factor RH
o 12101 1] me [FIEB] oa [19 FEMENINO 0 OSITIVO
Lu de nacimiento (Pals - Departamento - Munich jo - Correglmianto efo I accidén)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTAD.C.
. Tipo de documanta anmm:lam:e ; Declaraclén de testigos ‘_P;(-rr-n;m ce.rtrﬂc_a;o d; r;acl;:lo viveo
E.P. No. 1166 DEL 12/AGO/16. NOT. VEINTIOCHO (28) DE BOGOTA D.C. weper ——- 10544743-3 —=m-==nm=—"
— _el. - — ————————— - e . ;|
Apcilidos y nombres completos
GONZALEZ MARTINEZ LAURA SOFIA .
Documento de idantificacion (Clase y ngrmero) % MNacionalidad
C.C. N° 1.013.619.777 DE BOGOTAD.C. COLOMBIANA ~————| 2
e — - —— e = — - - e <
(Datos del badre a
Apeliidos ¥ nombras cmnglctos o
-
TRIANA OLAYA JOHANN ANDRES 2
Documento de identificacién (Clase y nisrmerc) Macionalidad %
C.C. N° 1.013.626.840 DE BOGOTAD.C. COLOMBIANA - | &
(Datos del declarante ol - e o
Apellidos y nombres complstes — 1 O
TRIANA OLAYA JOHANN ANDRES - 3
Documento de identificacién (Clase y nimers) Vi Flrma g
C.C. N° 1.013.626.840 DE BOGOTAD.C. X /\/‘ i
__ e reE— == T 'f"' e — — coerrf L
Datos primer testigo f
Apeilidos y nombres completos !!
P ET———— Ll bbbt ediateklelehloh it TP sk AR R %
Documento de identificacién (Claze y namero} Firmma
B oo T A i . Rl ol
(Datos segundo testigo — P —— — 0G
Apellidos y nomis Y
il Frkdrdeddedeidrkd ..f-..;.z Jedr e dd R S de e i i R e ded dedededededednk ke deodedk) W 5 B'&i‘rﬁ**ﬂ
Deocumento de identificacion (Clase namera) ﬁe@ .
= st 1710 WA L AL
Fecha de Inscripcién 3 MNombre y firma del funcionario gue autoriza
i B : i L astellanos bonitd. .
- i s \‘E(E?—Jm}} = b;;t S
°1210 1 EDD? G
b as H ; Hombre y firma

st o7 PR WS ENRsts SA W B4R S TELaR o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PERIODO COTIZACION
Cli4 c# 12-06 Torre 3 ; EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cc 1013626840 JOHANN ANDRES TRIANA OLAYA Apariamento 802 5193721 jato887 @gmail com . . SALUD PO FECHA PAGO | NUMERO TOTAL A PAGAR
BALUD { )
FORMA CLASE NOMBRE ARD | MES ARo
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2017 e 2017 ! 14108/2017 22341075 $485.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Total a Pagar No. Afiliados
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 200200 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NIT
230201 ?gw.oqnnhgﬁhum *| soozze739-0
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Total a Pagar | No. Afiliados
Liberty
14-18 Seguros de BBO008E45-T
Vida
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Administradora
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 199.700 200.200
0 | o | 0 _ 0 | 0 Pension 1 255,600 256,300
IcBF Riesgos Laborales 1 B8.400 8.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 [ 0
ESAP ESAP o 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 V] o
[ | | [ SEMA 0 0 0
TOTALES 3 463.700 465.000

Fste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION

Cll 4 c# 12-96 Torre 3 : i PAGO DIFERENTE A

cc 1013626840 | JOHANN ANDRES TRIANA OLavA | < 28 1@ 70 FE00 5193721 jato9B7@gmail com §4 SALUD i PO lﬂlnﬁ NUMERO TOTAL A PAGAR
SALUD EmIA AR
FORMA CLASE NOMBRE ARo | mEs | aRo
DEPARTAMENTO
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cooie0 PR T

UNICA | - Independients CUNDINAMARCA SOACHA NO 2017 9 2017 141082017 22341075 ses.000

DETALLE POR COTIZANTE

fi.‘““.' Apellidos y Nombres

1 o 101 M2840 TRIANA OLAYA JOHANN ANDRES

Este docurmento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




