BOgOté, D.C., 26 de Febrero de 2011. Destino: SECRETAR R GENERA

HIRAR R

) 2100129742 1o v
Sefiores ICFES Fecha Radicado: 2018-02-26 16:23.48 i: ﬂ/
Anexos:

Radicacidn de cuenta de cobro contrato No. 296 de 2018.

En atencidn a la comunicacion interna recibida el 22 de abril de 2016 y seglin Radicado No.

20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega

de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 296 de 2018:

Grupo de documentos dirigidos a la subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales que

incluyan:

* Certificado original de cumplimiento v recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado

¢ G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

* Copia de la cuenta de cobro o factura segdn aplique

e Certificacion tributaria

* Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

* Copia registro civil Hector Alejandro Reyes Roman

¢ Copia registro civil Ana Sofia Reyes Romdn

¢ Copia de certificado de intereses FNA

Carlos Andrés Reyes Cortés.

C.C. 79.661.643 de Bogota.






¥ NUEVO PAlS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | C9digo: G3-FT001
P BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

Paginaldel

En ejercicio del contrel de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obiigacion con corte a la fecha de  |Fecha de certificacién:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si ios datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar ia cuenta en fa Subdireccitn Financiera y Contabie).

26/02/2018
Contrato No: 296 Fecha de contrato: 24/01/2018 (FomOre deI Carlos Andrés Reyes
Hocumento equivaiente: L [maraveconmmaxs [ [Mo|  |contratista: 79.661.643
o aimactn s Pago nimero: ! :::;T:o ) |“‘ 01/02/2018 |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 ai
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Eq cumplimiento de mis compromisos centractuales, hago entrega del inferme gue contiene la lista de tareas y actividades relacienadas con el
contrato y que fueron realizadas durante el periodo descrite en este decumente.

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 realizaren durante el periodo referido, y se encuentran
detatiados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en [a carpeta de supervision del contrato.

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

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

Cédigc::::;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATOZ Subdireccidn Desarroilo de Aplicaciones 5.092.150
Tipo de moneda Pesos colombianos Totai (valor a Pagar) 5.092,150

*Para la asignacién y/o distribucitn del (los) Centre (s) de costos del sistema de costec ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 *Determinacion de centros de Costos”™

NOMBRE GEL SUPERVISOR: MARCELA CANON

_— W&(‘b«ﬂ)\u

CARGO: SUB-DIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES







L OWE“SM INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1
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6. CONSTANCIAS
El supervisor o interventor __ Marcela Cafion Vargas acredito gue el contrato se gjecutd en el porcentaje

correspondiente a satisfaccion, ef contratista cumplio a cabalidad con fas obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

__ Marcela Carion Vargas__, en su calidad de supervisor del confrato deja constarncia que en el marco de fo
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 flas Cajas de Compensacion Familiar, instifuto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES
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Reviso " Aprobo
Carlos'Andrés Marcela Caiién Vargas Marcela Cafién
Reyes Cortes Vargas
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en ef articulo 4 de Ia Ley 80 de 1993, y fos articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 Y lo establecido por la Resolucion 000474 de 201 5, se

procede a dar a informe de ejecucion del contrato No.

296 , Como sustento

de la certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efsctuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |Carlos Andrés Reyes C.C./C.E.No.: | 79661643
PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘@b;ﬁ Hasta | 23:97220 13 INFORME No.: | 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 206 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminacién |34 /1212018

Objeto del Contrato: De conformidad con Ja clausula Segunda, el objeto del contrato se establecié de /a sigliiente

manera’

Integradosde Gestién Misional) y Aplicacién moévil, de conformidad con lo requerido por el instituto.”,

“Prestar los servicios profesionales para mantener la implementacién y la estandarizacion gréfica
de la capa web de los aplicativos de software PLEXi(Plataforma de presentacién de Examenes del ICFES),
MOT (Modulo Operativo de Tareas), Aprovisionamiento electrénico, PRISMA (Sistema Procesocs

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Octava del contrato, el valor de/ mismo fue porla
suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRECE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS ($56.013.650)
MCTE IVA incluido.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E/ valor ejecutado fue por la suma de CERGC
PESOS (30) MCTE IVA incluido.

SALDO DEL CONTRATO:

CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRECE WMIL
SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS ($56.013.650)
MCTE IVA incluido

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pactsé en
ONCE (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion def acta de inicio.

El 24 de ENERO
contratantes.
El 1 de FEBRERO

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia sigulente manera:

calidad de supervisor del contrato No. 296.

Que se ejecutd, adicions o prorrogd el contrato.

de 2018 se suscribié el contrafo entre las partes

de 2018 se firms el acta de inicio del contrato, en su

3. INFORMACION FINANCIERA



Codigo: G3-FT004
NUEVO PAIS ’
e s b INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
[3 PILTE CaciOn %M
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago

se indicé de la siguiente manera: “Clausula Octava. Forma de Pago: el ICFES
cancelard a el CONTRATISTA Once (11) pagos correspondienites a los meses de
febrero a diciembre por valor de CINCO MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS M/CTE ($5.092.150) IVA incluido.”

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

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro

1 LA Cumplimiento del Contrato 296 $5.092.150

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 314 56| 71819 101011112

FECHA DEL PRESENTE X

INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Obligacion: 2

Actividad:investigacion e implementacion para incluir componente de "adjuntar archivo”
para informe delegado, se indica verbaimente como se debe hacer y se envia vinculo de
ejemplo de como se debe ver

Soporte:https:/drive google.com/filte/d/ 1MtSuCTtVeEUSItEzZcln oYFJdancil/view?usp=| 100

t|sharing %
Obligacion: 4

Actividad:Revision de cronograma de actividades para la revision de aplicativos de
acuerdo a lo solicitado por ef MEN para apropiacion de fa Norma NTC 5854 junte con
Maribel Hernandez

Soporte: 100
2|tttps./idrive google.com/file/d/ 1MISUCTIVeEUSHEZZclb _oYF Jdancilview?usp=sharing [ %




TODOS PORUN Cddigo: G3-FT004
NUEVO PAIS
o e e NFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
Obligacion: 4

Actividad:Ayuda a Carlos Blanco sobre las ayudas tipo tooltip para menu principal del
portal Institucional de acuerdo a solicitud del area de comunicaciones, se recomienda no
implementar dicha solucién porque no cumple con lineamientos de accesibilidad y
usabilidad

Soporte: No hay soporte, se hizo la revision en el computador de manera verbal 100

%

Obligacion: 4

Actividad:Creacion de listado definitive de aplicaciones para revision de usabilidad y
accebilidad de acuerdo a la norma NTC 5854,

Soporte: 100
https://drive.google com/file/d/1Mt5uCTtfVeEUSIHtEZzZclb_oYFJ4ancil/view?usp=sharing %

Obligacion: 4
Actividad:Revision y lectura documento Protocolo de accesibilidad web del MEN para
entidades vinculadas y adscritas enviado por Santiago del INCI.

Soporte: 100
5|https./drive.qoogle.com/file/d/IMtSuCTHVeEUSItEzZclb oYFJ4ancil/view?usp=sharing %
Obligacién: 4

Actividad:Realizacién de presentacion para capacitar a desarroffadores de fabrica en la
norma NTC 5854,

Soporte: 100
hitps //drive google.com/file/d/I MtSuCTtiVeEUSItEzZctb_oYFJdancii/view?usp=sharing %

Obligacién: 2 y 4

Actividad:Realizacion y montaje de propuesta grafica para pantalla de bienvenida de
aprovisionamiento en Prugba electronica.

Soporte: 100
https:/drive google. com/file/d/1MtSUCTHVeELISItEZzZclb oYF.J4anci1/view?usp=sharing %

Obligacién: 2y 4
Actividad:Reunidn con Rodrigo Gallo para definir plan de actividades para finalizar
proceso de revisidn de accesibilidad en Prisma.

Soporte: 100
8|https //drive.google.com/file/d/ 1MSuCTtVeEUSItEzZclb_oYFJ4ancil/view?usp=sharing %o
Obligacion: 4

Actividad:Reunion con nuevo grupo de Fabrica para Prisma para dar capacitacion sobre
accesibilidad y usabilidad

Soporte: 100
9thtips /idrive google com/file/d/TMISUCTHVeEUSItEZZclb _oYFJ4ancil/iview?usp=sharing | %
Obligacion: 4

—_

Actividad:Ajuste documento de lineamientos de disefio, accesibilidad y usabilidad de
Prisma. Se envia para publicacion en la wiki.

Soporte: 100
https /ldrive.googie.com/file/d/ A MSUCTHVeEUSItEZZclb oYFJ4ancilview?usp=sharing %

Obligacién; 1
Actividad:Creacion de nuevo disefio para reporte de citacion.

1|Soporte: 100

1[itps /drive google com/file/d/ TMBBUCTVeEUSItEZzZclb_oYF Jdancil/view?usp=sharing | %
Obligacién: 4

1|Actividad: Capacitacion a David Castro sobre accesibilidad y usabilidad web. 100

Soporte: 9,
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TODOS PORUN

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 1

nttps: /idrive.google com/fie/d/ 1MBUCTHVeEUSitEzZoib oYFJ4anciliview?usp=sharing

Obligacion: 14

Actividad:Revision y lectura documento Anexo técnico Portal Integrado
Soporte: 100
3|nttps. /idrive.googie. com/file/d/ IMtSUCTHVeEUSItEZZclb_oYFJ4ancilview?usp=sharing %

Obligacion: 14
Actividad: Revision entregables Consuelo Florez del Portal Integrado

—_

1|Soporte: 100
A{https //drive.google.com/file/d/ IMtSuCTHVeEUSItEZ Z¢lb oYFJdanci1/view?usp=sharing %
Obligacidn: 14
Actividad:Verificacion de inventario de aplicaciones para la revisién por parte de Redesis
1|Soporte: 100
5inttps //drive.google com/file/d/1MtuC T Ve EUSItEzZclb oYF Jdancil/view?usp=sharing %
Obligacion: 14

Actividad: Dialogo con Consuelo Flérez acerca de porqué la eleccion de Redesis y como
funcionan las licencias de Liferay DXP

1|Soporte: 100
6 |ntins:/fdrive google.com/ite/d/ IMIBUCTHVeEUSHEzZclb oYF J4anci1/view?usp=sharing %
Obligacion: 14

Actividad: Revision documentos BenchMarketing Final, Diagnéstico SEQ Final, Informe
final Google Analytics Portal Intitucional, Informe final Google Analytics Portal Interactivo,
Informe Avance de Resultados de Focus Groups del proyecto portal integrado

1|Soporte: 100
7|nttps:/idrive.google.com/ile/d MMISUCTHVeEUSItEzZelb_oYFJ4angil/view?2usp=sharing %
Obligacién: 14

Actividad: Liamadas de confirmacion de referencias laborales de Angie Vanessa
Gonzéles, SEQ para Redesis.

Soporte:
1|nttps /idrive. google.com/file/d/ IMtSUCTHVeEUSHEZZcth oYF.Jdancil/view?usp=sharing | 100
8 %
Obligacion:14
Actividad:Revision de videos de focus group e ideacién del portal integrado hechos por
Redesis.
1|Soporte: 100

9| https /idrive. google.com/file/d/ IMIBuCTHVeEUSItEZZclb_oYFJ4ancil/view?usp=sharing %

Obligacion: 14

Actividad:Reunion grupo de portal integrado.
2|Soporte: : 100
0lnttps://drive.google com/file/d/ IMtBUC T eEUSItEzZclb_oYFJdancitiview?usp=sharing %

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




Bogota, 26 de febrero de 2018

CUENTA DE COBRO 001

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION

DE LA EDUCACION - ICFES
DEBE A:

CARLOS ANDRES REYES CORTES
Identificado con cédula de ciudadania No. 79661643 de BOGOTA
Con domicilio CIl. 37 sur No. 68i-64
Cuenta de Ahorros No. 4572 7003 6462 del Banco Davivienda
Régimen Simplificado

LA SUMA DE:
$5.092.150
En letras: Cinco millones noventa y dos mil ciento cincuenta pesos m/cte

Por conceptos relacionados a continuacion:

Prestar los servicios profesionales para mantener la implementacion y la
estandarizacion grafica de la capa web de los aplicativos de software
PLEXI(Plataforma de presentacion de Examenes del ICFES), MOT (Mddulo
Operativo de Tareas), Aprovisionamiento electronico, PRISMA (Sistema
Procesos Integradosde Gestion Misional) y Aplicacién movil, de conformidad con
lo requerido por el Instituto, segun el contrato de prestacion de servicios No.
296 de 01/02/2018.

Cordialmente,

A

Carlos Andrés Reyes
Disefiador Grafico U.N.
Especialista en Gerencia de Disefio U.J.T.L.

S, - —

Teizfanos 210500004 - 7000000 carlosandresreyes74@gmait.com  hitp:/iwww carlosreyes. it451.comi
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CERTIFICADO DE INTERESES
CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO

ANO GRAVABLE 2017
CREDITO PARA VIVIENDA
Nombre del Titular: CARLOS ANDRES REYES CORTES
Numero de Documento: 79661643
Nombre del Titular 2:
Numera de Documento:
Numero de Credito: 7966164301
Fecha de desembolso: 18/07/2008

Valor desembolsado Ao Gravable: $ 49,980,068.00

Saldo a: 31/12/2017 (252.3767) $35,610,471.01

Saldo a: 31/12/2016 (242.4513) $38,911,594.15

Pagos del Perfodo Capital e Intereses: $ 8,209,099.36
Valor deducible por Intereses y UVR $4,907,976.22
Fecha de Generacion:  31/12/2017

PARA PRESTAMOS DE ADQUISICION DE VIVIENDA, LA DEDUCCION ESTARA
LIMITADA A 1200.0 UVT EQUIVALENTES A $38,231,000.00 PARA EL ANO
GRAVABLE 2017 SEGUN ART. 51 DE LA LEY 1111 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2006
QUE ADICIONA EL ART. 868-1 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

NO REQUIERE FIRMA (ART. 10 D.R. 836/91)
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Bogota D.C., 26 de febrero de! 2018

Sefiores

Instituto Colombianc para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contahble

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
Febrero de 2018.

De acuerdo en el articuio 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 aplicacidén de la tabla del articulo
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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacién del afio 2017, segiin el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

2. Dependientes:

Hector Aiejandro Reyes Roman Tl 1000338469 — Estudiante.
Ana Softa Reyes Roman Ti 1029146349 — Estudiante.

3. 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
Febrero, se inciuyeron ios devengos gue obtuve dei ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4
Decreto Reguiatorio 2271 de! 2009).

Cordialmente,

/B/IQ

ré§ﬁeyes Cortés
C C 79 6 643
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