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Sefiores -
Instituto para 1a Evaluacion de la Educacion - 1CFES
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Ciudad

Referencia: Radicacidn de cuenta de cobro contrato No. 295 de 2018

Respetados sefiores,

En atencidén a la comunicacion interna recibida el 22 de abril de 2016 y segln Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 295 de 2018:

¢ Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccidn del bien y/o servicio
contratado

¢ Informe de ejecucion contractual

+ Copia dela cuenta de cobro

s Certificacion tributaria

s Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Agradezco su atencidn.

Cordialmente,

Julian Alberto Bonilla Madrid

CC 1'026.257.917 de Bogota







TODOS POR UN

NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [Codigo: G3-FT001

o it BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versién: 1
- Pigina 1de 1

En ejercicio det control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de  {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 Subdireccion Financiera y Contable),

26/02/2018
Contrato No: 295 Fecha de contrato: 24/01/2018 :oo:::;sta %! Julian Alberto Bonilla Madrid
::;:;;i:;u;:;valente: 1 f:l:::: :g: z:l:l)‘(’; ST NO X :::tl{a‘t:i.sﬁa: 1.026.257.917
g"arl"nfa’:z:’::de ingreso Pagp nimero: 1 ::;i::“ ® ol 0170272018 {a] 2870272018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS * {con base en el contrato y la forma de pago alii 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 compromisos contractuales, el contratista hace entrega del informe que
contiene la lista de tareas y actividades relacionadas con el contrato y que fueron realizadas
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/0 servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referida, y se
encuentran detaltados en el informe presentado por ei contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision dei contrato.

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

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccidon consideroc procedente que se realice el desemboisa 0 pago y se da el visto buenc
correspondiente.

Cédigo Centro de

Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
Costo
CCATO02 Subdireccion Desarrolio de Aplicaciones 7.000.000
Tipo de moneda Pesos coiombianos Total (valor a Pagar) 7.000.000

*Para la asignacion y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
an cuenta el instructivo G6.3.401 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR;: Marcela Caiion Vargas

FIRMA: \MW;

CARGO: SUBDIRECTOR DESARROLLO APLICACIONES




Cédigo: G3.2.F09

;%Dg‘?;';l}\l;g INFORME DE ACTIVIDADES

Do icRoSTR Version: 1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARCELA CANON VARGAS acredito que el contrato se ejecutd
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 fo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de fa Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes
a los Sisternas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Farniliar y Servicic Nacional de Aprendizaje segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES
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En constancia este documento se firma el 26 de febrero de 2018
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Codigo: G3.2.F09

TODOS PORUN
NUEVO PAIS INFORME DE ACTIVIDADES s
e ot ersion: 1
PROCESO
Obligacion: “Realizar las reuniones periodicas segun definicién de la metodologia CONTINUO
buscando facilitar y solucionar inconvenientes técnicos que se pueda presentar”.
Actividades:
- Reunién grooming para la presentacion de HU a realizar en el siguiente sprint.
- Reunién planeacion donde se definen puntos y tareas de las hu que entran en el
sprint.
- Daily, reunién diaria en la cual se indica los avances realizados en los diferentes
desarrollos, inconvenientes presentados y posibles soluciones para evitar
retrasos.
- Demo, corresponde a la presentacion de los avances realizados durante el sprint
cumpliendo los objetivos estipulados.
- Restrospectiva, reunién en la cual se evaltan ios puntos fuertes y débiies que se
presentaron durante el sprint.
Soporte:
Reuniones presenciales
Obligacién: “Realizar la afiliacion al sistema de seguridad social integral y efectuar 100%

oportuna y debidamente los pagos”.
Actividades:

- Pago aportes mes de febrero.
Soporte:

https:Hidrive.google.com/open?id=1m89KcPQCE5SULhaNpzD-kuPZHNN4G7CBy

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




TODOS FOR UM
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Codigo: G3.2.F09

PAZ LQUIDAG CCuDAL.ON

Ouneircen  iCRes(E Version: 1

Obligacion: “Realizar el disefio de requerimientos de desarrolio a su cargo, incluyendo el 100%
delineamiento de herramientas tecnologicas, disefio de sistemas de informacion, analisis
de base de datos, programacion, pruebas, puesta en produccion y estabilizacion, basado
en los requerimientos funcionales y no funcionales, dentro de la plataforma electrénica de
presentacion de examenes.”
Actividades:
- Configuracién ambiente de trabajo prueba electronica. Configuracion estaciones
de trabajo, herramientas tecnologicas, gestién de repositorios, revision
documentacion.
- Reunidn grupo infraestructura para definir elementos necesarios para solicitud de
configuracion de ambiente de produccién para el modulo de aprovisionamiento
electronico, con el fin de entregarlo a los usuarios finales y que se vayan
familiarizando con la forma en !a cual se validan, aprueba y cargan items desde la
plataforma.
- Generacion yfo actualizacion de disefios asociados a HU a implementar en e!
desarrollo del sprint.
- Prueba concepto generacién plantilla para ta conversion archivos xml a html,
utilizando la tecnologia Velocity — Apache.
- Generacion archivos para despliegue a ambiente de pruebas.
- Revision codigo fuente equipo de desarroilo para los proyectos “PLEX!" vy
"Aprovisionamiento Electronico”.
- Generacién documento técnico de configuracion de colas y base de datos para el
proyecto de “Aprovisionamiento Electrénico”
Soporte:
ssh/f.git@192.168.147.108:22/pruebaElectronica branch Plexi_desarrollo_V1
Correos electranicos solicitando informacion
Calendario google
Equipo jbonilla — Codigo fuente prueba concepto “Velocity Apache”
Obligacién: "Realizar el reporte de actividades de desarrollo ejecutadas respecto de la 100%
implementacion de la plataforma electréonica de presentacion de examenes, en la
herramienta de tablero de control iceScrum o la herramienta que para tal fin asigne la
subdireccion de desarrolio de apticaciones”.
Actividades:
- Cargue tareas creadas durante la fase de planeacién al inicio del sprint.
Soporte:
http:/Awvww2 icfesinteractivo . gov.co/icescrum/p/PREL 201 7#project
Obligacion: "Realizar la entrega de codige fuente de los nuevos desarrollos o PROCESO
actualizacicnes realizadas scbre ia plataforma electrénica de presentacién de examenes”. CONTINUO

Actividades:
- Sincronizacion de codige de desarrollo del ambiente de desarrollo a pruebas.

Soportes: ssh//:git@192.168.147.108:22/pruebaElectronica branch Plexi_desarrollo_V1
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Cédigo: G3.2.F09

NUEVO PAIS
raz TQUIDAO EoUCACON
Eyrneovcrcian  WFES

Version:

1

Obligacién: “Apoyar fa implementacion de la plataforma electronica de presentacion de 100%
examenes, y los madulos de apoyo a la gestidén de prueba electrénica; modulo operativo
de tareas (MOT), aprovisionamiento electronico e inventaric tecnoldgico, desde la
realizaciéon de analisis de requerimientos usando historias de usuario y modificando las
historias de usuario ya existentes, de acuerdo a las necesidades del instituto “.
Actividades:
- Reunién grupo arquitectura empresarial. Levantamiento de informacion gestion
del ciclo de vida de! desarrollo de software (planeacién, desarrollo, pruebas) para
el proyecto de Prueba Electronica.
- Reunién grupo seguridad de la informacién. Levantamiento de informacion para el
proceso de continuidad de negocio.
- Generacion documento Posibles Mejoras, manejo repositorios, codigo fuente y
manuales PLEXI.
Soporte:
sshil:git@192.168.147.108:22/pruebaElectronica branch documentacion
https:/idrive.google.com/open?id=1FaLsg5bKanMQzZL2432E7Y QvilUbniSf
Obligacién: "Cumplir con un minime de 160 horas mensuales para el desarrollo de 100%

software en la implementacién de la plataforma electrénica de presentacion de examenes,
y los modulos de apoyo a la gestion de prueba electrénica™.

Actividades:

- Desarrollo HU_151: Procesar ltems Parte 4 - Inglés en Aprov. Electronico. Yo
como Gestor de una Prueba de Inglés, Necesito que se implementen los items
gue conforman la parte 4 de la prueba,
Para poder evaluar estas competencias a través de PLEXI.

Soporte:
ssh/l:git@192.168.147.108:22/pruebaElectronica branch GrAPE_desarrollo_V1
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Cdodigo: G3.2.F09
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3. INFORMACION FINANCIERA
FORMA DE PAGO: De conformidad con fo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago

se indicé de la siquiente manera: “El ICFES cancelard EL CONTRATISTA el valor del
contrato en COnce (11) pagos mensuales por valor de SIETE MILLONES DE PESOS
M/CTE ($7°000.000) IVA INCLUDIO.”

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

se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta

Concepto

Valor

de cobro de cobro

PAGO QUE SE EFECTUA A LA
FECHA DEL PRESENTE
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucién
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INFORME DE ACTIVIDADES

Cdédigo: G3.2.F09

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
8384 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de efecucion del contrato No.

certificacion de cumplimiento que fundamenta

295 como sustento de la

el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: |Julian Alberto Bonilla Madrid C.C./ C.E.No.: |1026.257.917
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/02/2018 Hasta |28/02/2018 INFORME No.: | 1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 295 Fecha de inicio o

Fecha de terminacion

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula
siguiente manera:

“Prestacién de servicios profesionales como desarrollador de software en

SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la
la

implementacién de la plataforma electrénica de presentacién de examenes, y los modulos de apoyo a la

gestion de prueba electronica: médulo operativo de tareas(MOT), aprovisionamiento electrénico e inventario

tecnoldgico.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por

fa

la suma de setenta y siete milfones ($77'000.000)
M/CTE.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor gjecutado fue por la suma de 0
pesos m/c($0).

SALDO DEL CONTRATO:
Setenta y siete millones de pesos m/c ($77°000.000)
M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se a partir de
fos requisifos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato hasta el dia 31 de diciembre de 2018.

El 24 de enero de 20

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

18 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

£l 01 de febrero de 2018 se firmo el acta de inicio del contralo, en su calidad
de supervisor del contrato No. 285.

Que se gjecutt, adiciond o prorrogo el contrato.




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

JULIAN ALBERTQ BONILLA MADRID
REGIMEN SIMPLIFICADO
C.C. No. 1'026.257.917

LA SUMA DE: $ 7°000.000 siete millones de pesos m/c.

POR CONCEPTO DE: “Prestacion de servicios profesionales como desarrollador de
software en la implementacion de la plataforma electrénica de presentacién de
examenes, y los moédulos de apoyo a la gestion de prueba electrénica: médulo
operativo de tareas(MOT), aprovisionamiento electrénico e inventario tecnolégico.”
Segun el contrato de prestacion de servicios 295 del 24 de enero de 2018. Pago nimero
uno (1).

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta de Ahorros: No. 457-200-57-59

Banco: Colpatria
Nombre: Julian Alberto Bonilla Madrid
Cédula: 1'026.257.917 Bogota
Monto: $7'000.000

B
T ekt

JULIAN ALBERTO BONILLA MADRID
C.C 1'026.257.917 Bogota

Bogota D. C. 26 de febrero de 2018.



Bogotd D.C., 26 de febrero del 2018

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

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

1. Dependiente: Hijo menor de 18 afios. Adjunto registro civil de nacimiento.

2. Medicina prepagada, cuyo certificado del afio anterior anexo. {Articulo 6 Decreto Regulatorio
4713 del 2005).

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 pdgina web y que anexo, del mes
febrero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo perfodo. {Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

NP

A
Julian Alberto Bonilla Madrid
C.C. 1'026.257.917 de Bogota
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MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A.
NIT. 200178724-3
CERTIFICA

Que el titular del contrato en mencién canceld directamente los valores abajo discriminados por concepto
de su plan de Medicina Prepagada.

CONTRATO 373461

TITULAR JULIAN ALBERTO BONILLA MADRID IDENTIFICACION |[CC 1026257917

TOTAL PAGO dos millones ochocientos sesenta y cinco mil doscientos cincuenta y seis pesos con cero
centavos {$2.865.256,00)

CONCEPTO VALOR L . NA ____TOTAL

CUOTAS CONTRATO $2.452.828,57 $122.641,43 $2.575.470,00

BONOS $275.986,67 $13.799,33 $289.786,00

TOTAL $2.728.815,24 $136.440,76 $2.865.256,00

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de 01 ene 2017 hasta 31 dic 2017 , el
cual ampara a las siguientes personas de su grupo familiar:

NOMBRE —. __ .. __ IDENTIFICACION _ FECHA VIGENCIA PARENTESCO
BONILLA MADRID JULIAN ALBERTO CC 1026257917 18 mar 2015 Contratante
LINARES BEJARANQ BELKIS CONSTANZA CC 1019034818 18 jul 2015 Conyuge

e acuerdo con el Regimen de impuesto a la Renta y Complementarios en su D.R. 3803 de 2003,
Art.2..... los asaiariados podran optar por disminuir la base mensual de retencién en la fuente, con el
valor efectivamente pagado por el trabajador en el afio inmedfatamente anterior, por concepto de salud
del trabajador, su cényuge y hasta dos hijos, de que trata el Art. 387 del Estatuto Tributario.'

Esta certificacion se expide en Bogota, el jueves 22 febreroc de 2018

Cordiaimente,

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS

Este certificado se expide sin firma autdgrafa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del D.R. 836 de 1991.,

Direccion Nacional
e Carrera 14 No. 93 B 15 "PBX 59381 11
Exelusivamente PARA TODOS, — (reaiahos3sis rak s
Resto dei pais 018000 184000
www.medplus.com.co
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COLPATRIA

MULTIBANCA

e spe e mesaartaetbyaanile

EL BANCO COLPATRIA
MULTIBANCA COLPATRIA S.A.
NIT. No. 860.034.594-1

CERTIFICA

Que una vez efectuada la revision en los archivos de nuestro Banco, se ha establecido que el (In)
sefior (a) JULIAN BONILLA MADRID, identificado (2} con cédula de ciudadania No.
1.026.257.917 de Bogotd, se encuentra vinculado (r) con nuestra Entidad Bancarin a través de
Ia cuenta de ahorros No 4572005759, aperturada el dia 07 de Abril de 2016, la cual se
encuentra vigente y activa a la fecha.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 19 de Febrero de 2018.

Cualguier aclaracion con gusto serd suministrada.

Atentamente,

Sl T NI e e
NURY LUIS MONTANA ‘
GENRENCIA RELACIONES CON CLIENTES

MULTIBANCA COLPATRIA
BOGGONGIC
Iacidenate No. 70209000454

Muttilinea Bogotd 7561616, Cali 4891616, Medellin 6041616, Barranquilla 3851616, Ihagué 2771616, Neiva 8631616, Pereira 3401616,
Bucaramanga 6971616, Cartagena 6931616. Resto del pais 18000 522 222
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