o SECRETAR[A GENERAL

Bogo, D.C, 26 e febrero del 2018 \\\\\\\\\\ﬁ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\%\\\\\\\\S\\S\\\

No. 20182100126412
Facha Radicado. 2018-02-26 12:58.54
Anexos: .

Sefores
ICFES
La ciudad

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 256 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. 256 del 2018:

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

- G3-FTO0L1 Certificacion original de cumplimiento y reciho a satisfaccion del bien y/o
servicio contratado.

- G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

- Cuenta de cobro

- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

- Certificacién tributaria

- Certificado de Cuenta de Ahorros

Cordialmente,

rgelen) Do,

Ange Viviana Silva Reyes
C.C. 33.369.459 de Tunja




ToDDSPOR N CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [Codigo: G3-FT001

NUEVO PAIS [
S BIEN O SERVICIO CONTRATADO version: 1
i Pagina 1 de 1

Fecha de

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del ebjeto y obligacién con corte a la fecha de certificacion:

certificacién, def siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdirecciéon Financiera y Contable). 26/02/2018
Nombre de

Contrato No: 256 Fecha de contrato: 23/01/2018 Contratista ANGELA VIVIANA SILVA REYES

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

documento equivaliente: 1 {marque con una X) sI NG (X contratista: 33.369.459

Comprobante de ingreso . . Periodo a ) |

2 atmacén No: Pago nimero: 1 pagar: oe:| 01/02/2018 |a| 28/02/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTDS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago aili 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 los compromisos contractuates, se hace entrega del informe que contiene la lista de tareas y actividades relacionadas con ej
contrate y que fueron reafizadas durante el periodo descrito en este decumento.”

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 satisfaccion, 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 page y se da el visto bueno
correspondiente,

“dig‘é::t:t"’ de Nombre Centro de Casto* Monto a Pagar
CCATO2 Subdireccién Desarrollo de Aplicaciones 6.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total {valor a Pagar) 6.000.000

*Para la asignacion y/o distribucion del {los) Centro (s) de costos del sistéma de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el Instructiva G6.3. A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS

epolsyt

CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO APLICACIONES




Caodigo: G3-FT004
NUEVO PAIS
e INFORME DE EJECUCION GONTRACTUAL Version: 1
@umenucacon CfEs
4 | Obligacion 3. Apoyar la definicién, diligenciamiento y gestién de los diferentes artefactos 100%

relacionados con el proceso de pruebas de software para Operacién de Tl y del Proyecto
Aplicacion Mdvik:
Actividades: en cumplimiento a la obligacién se realiza diligenciamiento de la
plantilla de Seguimiento de pruebas para los requerimientos:
- Fjecucion de casos de prueba para requerimiento de citacién Saber 11, pre saber,
validantes calendario B 2018 1.
- Ejecucion de casos de prueba para Ajustes publicacién resultados Saber PRO y T&T
2017-2.
Soporte: https://drive.google.com/drive/folders/1ViIHYWEcBwSC69R_5B7ntNOq7VmiT4jgh

5 | Obligacién 10. Apoyar la ejecucion de las pruebas funcionales y no funcionales. 100%
Actividades: en cumplimiento a la obligacién se realizan las siguientes tareas para los
requerimientos {citacién Saber 11, pre saber, validantes calendario B 2018 1, publicacion
resultados Saber PRO y T&T 2017-2, Publicacién de resultados agregados Saber 3,5y 9 2017)
- Se realiza Seguimiento del despliegue en ambiente de pruebas de Carga,
- Se realiza contextualizacion del Flujo al analista de pruebas No funcionales.
- Se realiza seguimiento y resultados de las pruebas no funcionales.
Soporte: https://drive.google.com/drive/folders/1ViHYWEcBw5C69R_5B7ntNOq7VmfT4jgb

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

E! supervisor o inferventor MARCELA CANON acredité que el contrato se gjecutd en el porcentaje correspondiente a
satisfaccion, el coniratista cumplic a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron muftas.

Ximena Duehas, 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 coniratista ha dado cumplimiento a los pagos por concepto
de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensacidn Farniliar, Instituto

Colombiano de Bienestar Famifiar y Setvicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACICNES
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En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (febrero) de (2018)

AN[/ a(@\ﬁ\ \oe. @ e e (v \QWJ%(MY\\) '

Elaboré Reviso Aprobo




TODOS PORUN

Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 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 Resclucién 000474 de 2015, se procede a dar a
informe de ejecucion del contrato No. 256, como sustento de la certificacion de cumplimierito que
fundarnenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Angela Viviana Silva Reyes C.C./C.E. No.: |33369459
PERIODO DEL Camae e .
INFORME: Desde AR TR A Hasta | #3405 2014 INFORME No.: 1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

i

256 L Fecha de inicio 23101/2018 Fecha de terminacién

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
marnera: “Prestar los servicios profesionales como Analista de pruebas de los aplicativos de software que

le sean asignados”.

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE

clausula Séptima def contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de CERO

fa suma de SESENTA

{$66.000.000) MCTE, precio correspondiente a 84,48

salarios minimos legales menstiales vigentes para el affo

2018.

Y SEIS MILLONES DE PESOS | PESOS ($0) MCTE.

SALDO DEI. CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
SESENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($66.000.000) | DECI/IMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en

MCTE.

ONCE (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio. Con la adicion y prorroga
N® 1 clausufa 2 se prorroga hasta el 31 de diciembre de
2018.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
« F 23 de ENERO de 2018 se suscribic el contrato entre las partes
contratantes.
¢ FE! 01 de FEBRERO de 2018 se firmd el acta de inicio del contrato, en su
calidad de supervisor del contrato No. 256.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecidoe por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicd
de la siguiente manera. " EL ICFES pagard al CONTRATISTA el valor del conirato en once (11)
pagos por &l valor de SEIS MILLONES DE PESQOS M/CTE ($6.000.000) inciuido IVA,
correspondiente a los meses de Febrero a Diciembre 2018,

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

se gfecuta de la siguiente manera:




TODOSPORUN

Caodigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

e Version: 1

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto
de cobro de cobro

Valor

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FECHA DEL PRESENTE
INFORME

11 | 12

X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje
de
ejecucion

Obligacion: 1. Apovar las pruebas para los mantenimientos de software de Operacion de T}
y del Proyecto Aplicacion Movil.
Actividades: en cumplimiento a la obligacion se realizan las siguientes actividades:
- Ejecucion de casos de prueba para requerimiento de citacion Saber 11, pre saber,
validantes calendario B 2018 1
- Ejecucion de casos de prueba para Ajustes publicacion resuitados Saber PRO y T&T
2017-2
-Se realiza revisidn una vez sea publicado en produccion para garantizar el buen
funcionamiento de las aplicaciones o requerimientos.
Soporte: https://drive.google.com/drive/folders/1ViIHYWECBwW5C69R_5B7ntNOq7VmfT4jqb

100%

Obligacidn: 2. Cumplir con la metodologia para el proceso de pruebas para los proyectos de
software de la Subdireccidn de Desarrollo de Aplicaciones, siguiendo ios lineamientos que el
iCFES le indique.
Actividades: en cumplimiento a la obligacidn se realiza el Andlisis, Disefio, Ejecucion, Gestidn
y seguimiento de pruebas funcionales para:
- Ejecucion de casos de prueba para requerimiento de citacion Saber 11, pre saber,
validantes calendario B 2018 1
- Ejecucidn de casos de prueba para Ajustes publicacion resuliados Saber PRO y T&T
2017-2
Soporte: https://drive.googie.com/drive/folders/1ViHYWECBwW5C69R_5B7ntN0Oq7VmfT4jgb

100%

Obligacion 3. Apoyar la definicion, diligenciamiento y gestion de los diferentes artefactos
relacionados con el proceso de pruebas de software para Operacion de Tl y del Proyecto
Aplicacion Movil:
Actividades: en cumplimiento a la obligacidn se realiza diligenciamiento de la plantilla de
Seguimiento de pruebas para los requerimientos:
- Ejecucion de casos de prueba para requerimiento de citacién Saber 11, pre saber,
validantes calendario B 2018 1
- Ejecucidn de casos de prueba para Ajustes publicacion resuitados Saber PRO y T&T
2017-2
Soporte: https://drive.google.com/drive/folders/1ViHYWECBwWSCE9R_5B7ntNOg7VmfT4jgb

100%




Bogota, D.C. 26 de febrero 2018.

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:
ANGELA VIVIANA SILVA REYES

C.C. No. 33.369.459 de Tunja
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: $ 6’000.000 Seis millones de pesos. m/cte

POR CONCEPTO DE: Prestar los servicios profesionales como analista de pruebas de los
aplicativos de software de Operacién T y proyectos Aplicacion Mévil. Segun el contrato de
prestacion de servicios No. 256 del 23 de enero de 2018. Pago N° 1

DATOS PARA CONSIGNACION:

CUENTA DE AHORROS
Cuenta: No. 63869985815 Ahorros
Banco: Bancolombia

Nombre: Angela Viviana Silva Reyes
Cédula: 33.369.459
Monto a consignar: $6.000.000

Argelor . Sie, 0

ANG LA VI IANA SILVA REYES
C.C 33.369.459 de Tunja




(. 300rTes Resumen General de Pago
@& cnine
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depattamento Teléfana mxn_..mqwnnmfmmz» e
€C 33365459 SILVA REYES ANGELA YIVEANA INOEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 1036 & 82-48 BDGDTA-80GOTA D.E. 4409168 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Paga
Pension Salud Paga Planilia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2018.02 2018-02 313248517 8475467587 1 2018/02/14 2018/02/08 | BANC OLDMBIA 0 571,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGCS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codiga | Dias IBC Aporte Codigo (Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo | Dias IBC Aporte Dias BC Aporte
il PRINCIPA A 40 00D 84 000 404 000 £4.000 40 9]¢ 4,400 400 GO0 GTH 4400 ,0G0 H
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,400,00D $384,0D0 52,400,000 $300,000 52,408,000 §14,4D0 52,400,000 512,600 52,400,000 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflladas) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000 $14,400 52,400,008 512,600 $2,490,000 50
i Tn _wwgﬁma TE; ANGELA T._: _ 30 52,400,000 5384,000 | EP5008] 3¢ £2,400,000 $300,000]  ccraq 30 $2,400,000 514,400 1418 30 52,400,800 512,600 | 36 52,400,000 50
Total Afiliados{ 1) 2,400,000 5384,000 52,40D,000 $300,000 2,400,000 14,400 52,400,000 512,600 52,400,000 50

Pagina 1 de 2

2018/02/08 10:04 AM




. gportes

) Resumen General de Pago
@ cnines
DATDS GENERALES DEL APQORTANTE
Identificacion L3 Razen Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Toléfone mxo:o_.nm_nnmmz_p [}
CC 33269459 SILyvA REYES ANGELA VIVIANA INDEPENBIENTE PRINCIPAL Carrera 1036 # 82-48 DAGOTA-BOGDTA D.E. 409168 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tiro Fecha Page
Pengién Salud Pago Planidla Planilla Limite Pago 8anco Dias Mora Valor
2me-m ime-me 312248517 8475467587 ! 2010702114 2018/02/00 | BANCE{ DimEBlA D S711,000

RESUMEN DE PAGO

|RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $384,000 50 50 $384,000
COLPENSIONES 25-14 900,136,004 7 1 $384,000 50 S0 £384,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 50 S0 512,600
LIBERTY 14-18 860,008,643 7 1 512,600 S0 50 512,600
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,400 50 S0 514,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 514,400 50 50 514,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 H £300,000
COMPENSAR. EPS008 860,066,942 7 1 CT $300,000 50 ) $300,000

$711,000

Pagina 2 de 2 2018/02/08 10:04 AM



Bogotd D.C., 26 de febrero del 2018

Sefiores

Instituto Colombtano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
febrero 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 aplicacién de la tabla del artfculo
383 del Estatuto Tributario para la retencidn 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:

1. 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 pdgina web y que anexo, del mes Febrero,
se inciuyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

AAO@JC\ \ S\ vy K\D\

Angéla Viviana Silva Reyes
C.C. 33.369.459 de Tunja
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Referencia
Bancaria

l.unes, 19 de Febrero de 2018

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA VIVIANA SIEVA REYES identificado(a) con CC 33369450
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 63869985815 2011/05/24 ACTIVA

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

"SI desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 0C - Bamanguila - Local: (57-5) 361 86 88 - Cail - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

) ‘
Cawdhio. (pualdo G

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

m—
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