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Fecha Radlcado 2018 02 27 10 40:38
Anexos: 9 FOLIOS.

Bogotd, D.C., 26 de febrero del 2018

o [T

No. 20182000134802 ~—
Fecha Radicado: 2018-02-27 10:40:03
Anexos: 8 FOLIOS.

Ref.: Radicacidon cuenta de cobro Contrato No. 274 del 2018

En atencién a la Comunicacién 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. _274  del 2018:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Copia Certificacién y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado.
- Original de la cuenta de cobro
- Certificacion tributaria
- G3-FT004 Informe de ejecucion contractual
- Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales
- Certificacion Bancaria -

Cordialmente,

o

&//W/\J@CZ%A ‘

LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
No. C.C. 52.934.701 “\



NUEVOPAIS | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  (C0digo: G3-FT001
P BIEN O SERVICIO CONTRATADO Yersion: 1
........ Pagina 1de 1

En e]ercncu) del controf dé- ejecucnén certmco el cumpllmlento del objeto y obIngacnon con'corte’ ala fecha de ' Fecha de ceftiflcacionQ '

certifi caclén, del 5|gmente contrato: ‘Nota (silos datos NO'son correctos o NO estﬂn dlhgenclados én

su totalldad, NO se puede radlcar Ia cuenta enla Subdlrecclén Fmanciera y Contable) S ‘ 26/02/2018
Contrato No: 274 Fecha de contrato: 23/01/2018 g::;:’;;sta LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
No. de factura o Contrato con adicién " 3 NIT / C.C

documento equivalente: . 1 (marque con una X) s‘g‘ NO X contratista: 52.934.701
Comprobante de ingreso . . Periodo a . .

a almacén No: Pago numero: 1 pagar: DE:| 01/02/2018 A 28/02/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con_ base en eI co \""rato y Ia forma de: pago alli deﬂmdas)

*Relacione los productos y/o rv cios prestados I periodo certifl ado, o informe de actlv dades presentado al
supervisor del contrato, na es, necesarlo relacionar las obllgaclones del contrato:

Participar y detallar las Historlas de usuario (HU) en las estimaciones de Backlog para conocer eI proceso de Pre- armado (Obllgacion 1.)
Analizar y revisar modelo de datos de armado. (Obligacién 1.)

Socializar modelo de armado con el equipo de desarrollo de Prisma. (Obligacién 1.)

Identificar métodos de Seguridad para PRISMA por cada uno de los médulos que se han construido en todo el proyecto. (Obligacién 2.)
. Examinar las Historias de usuario (HU) del médulo de Gestion de sancionados. (Obligacién 6.)

. Modelar diagrama E-R para HU de Gestién de Personas y sus nuevos controles de cambios (Obligacién 6.)

. Analizar el cambio del proceso de autenticacién de usuarios al sistema Prisma. (Obligacién 3.)

Determinar el proceso de configuracién para abrir nuevamente la aplicacién de calendario B, pero con otra fecha de aplicacién. Periodo
Extemporéneo. (Obligacién 4.)

9, Realizar la configuracién de la aplicacién para Saber 11. (Obligacién 5.)

10, Realizar la configuracién de la aplicacién para Saber TyT. {Obligacién 5.)

11. Modelar camblos para HU de Andlisis de Items para inicio dé los Sprints. (Obligacién 4.)

12. Gestionar el proceso de cargue datos de resultados individuales para la aplicacion de Saber 359. (Obligacién 2.)

13. Participar y detallar las Historias de usuario (HU) en las estimaciones de Backlog para el proceso de Carga de archivos de Sanciones.

(Obligacién 4.)

®NO N s G N[

ASt MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE.

1. Que los productos y/o servlclos relacuonados se reab:eron a satnsfaccuén, se reallzaron durante el penodo referldo, yse encuentran
detallados en eI Informe presentado por el contratista; el cual reposa en la carpeta de supervlslén del contrato ;

2, Que el contratlsta anexa ewdencla de pago al snstema de seguridad socual y paraf scales
3.Que recibido el bien'o servncto a satlsfaccnon consndero procedente que se reallce el desembolso [¢] pago y se da eI visto bueno
correspondiente, . ; )

cédigz::;tro de RO Nombre Centro de Cosf:p* ) S 1= """ Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccién de Informacién 6.500.000
Tipo de monede : .. Pesos colombianos o Total (valor a Pagar) 6.500.000
*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 "Determinacién de centros de Costos” ﬂ/
NOMBRE DEL SUPERVISOR! CARLO /ugf( s c%y// L

FIRMA:
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(./"/ TODOS PORUN
-~ NUEVO Pﬁ!:i

PAZ EQUIDAD

Griieeiencon  ihosyl

Cédigo: G3-FT004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

pagos por el valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.500.000),

IVA incluido. Los pagos se realizardan mes vencido”

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

PAGO QUE SE EFECTUAALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucioén

Participar y detallar las 35 Historias de usuario (HU) en las estimaciones de Backlog para

1 |conocer el proceso de Pre-armado. (Obligacion 1.) 100%
Analizar y revisar modelo de datos de armado con respecto a las 20 Historias de Usuario

2 | entregadas por las Analistas de informacién. (Obligacién 1.) 55%
Socializar modelo de armado con el equipo de desarrollo de Prisma, de las Hu que serén

3 | desarrolladas en el sprint actual. (Obligacién 1.) “_)0%
Identificar métodos de Seguridad para PRISMA por cada uno de los médulos que se han

4 | construido en todo el proyecto. (Obligacién 2.) 85%
Examinar las 12 Historias de usuario (HU) del médulo de Gestion de sancionados. 100%

5 | (Obligacién 6.)
Modelar diagrama E-R para HU de Gestién de Personas y sus nuevos controles de 100%

6 | cambios (Obligacién 6.)




Caddigo: G3-FT004

K‘/ij. TODOS PORUN
€,“UE"°"A'5 INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
®nncovcrcion  CRESVT

Version: 1

Analizar el cambio del proceso de autenticacién de usuarios al sistema Prisma.

7 (Obligacién 3.) 62%
Determinar el proceso de configuracién para abrir nuevamente la aplicacién de 100%
8 | calendario B, pero con otra fecha de aplicacién. Periodo Extemporaneo. (Obligacion 4.)
Realizar la configuracion de la aplicacién para Saber 11. (Obligacién 5.) 100%
9
Realizar la configuracién de la aplicacién para Saber TyT. (Obligacién 5.) 90%
10
Modelar cambios para HU de Andlisis de items para inicio de los Sprints. (Obligacién 4.) 70%
1
Gestionar el proceso de cargue datos de resultados individuales para la aplicacion de 60%
12 | saber 359, (Obligacién 2.)
Participar y detallar las Historias de usuario (HU) en las estimaciones de Backlog para el 85%
13 proceso de Carga de archivos de Sanciones. (Obligacién 4.)
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1 | Actualizacion del Modelo de Usuarios de PRISMA.
" :
3
4
5
6
7
8
9
10

6. CONSTANCIAS




o Codigo: G3-FT004
TODOS PORUN
,NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL. Version: 1

EquInAD eoucacion

“®rinesucacion  (Cfies

E! supervisor o interventor CARLOS CARDONA LOPEZ acredité que el contrato se ejecuto en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el

mismo, y no se le impusieron multas.
CARLOS CARDONA LOPEZ , 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bignestar Familiar y

Servicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de febrero de 2018.
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LEIDY NATALIA BENAVIDES RODR
ARTEAGA
Elaboré Reviso




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
CC. No. 52.934.701 de Bogota.
REGIMEN SIMPLICADO

LA SUMA DE: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000,00) MONEDA
CORRIENTE.

Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y construccién de componentes
para las bases de datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades de soporte
y mantenimiento de bases de datos, construcciéon y actualizacion de scripts de

automatizacion.

Favor consignar de la siguiente manera:

A la cuenta de ahorros: 897047650 del Banco BBVA

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pension segin Planilla.

Numero de Planilla: 25411778.

Cordialmente,

u_&f///,/{jf /\) M/A |

LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
CC. No. 52.934.701 de Bogota.
BOGOTA, 26 de febrero de 2018.




Bogotda D.C., 26 de febrero del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion 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 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
retencidn asi:

1. Dependiente: Lizette Paola Benavides Arteaga. Hermana.

2. Bajola 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 incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA
C.C. 52.934.701 de Bogota




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del el paragrafo 2
del art. 387 del E.T, la sefiorita LIZETTE PAOLA BENAVIDES ARTEAGA,
identificada con la cédula de ciudadania 53.072.332 expedida en Bogota,
residente en la ciudad de Bogota, es la HERMANA de la sefiora LEIDY NATALIA
BENAVIDES ARTEAGA, identificada con cédula de ciudadania 52.934.701
expedida en Bogota.

Que en la actualidad la seforita LIZETTE PAOLA BENAVIDES ARTEAGA no
obtiene ingresos propios por lo cual se cumplen los criterios para que la
sefiorita LIZETTE PAOLA BENAVIDES ARTEAGA pueda figurar como
dependiente de la sefiora LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA.

La presente certificacidon se expide a solicitud del interesado. En constancia
de lo anterior, firmo en Bogota a los veinte (20) dias del mes de enero de 2018.

ADRIANA LOPEZ ORTEGA
TP 141460-T
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BBV 8||;)eoarl;clg r?idades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente LEIDY NATALIA BENAVIDES ARTEAGA,
identificado(a) con cédula ciudadania nGmero 52.934.701 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE AHORROS
AHORRODIARIO No. 0013-0897-00-0200047650 aperturada el 24 de enero
de 2008, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a
lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a
los 14 dias del mes de febrero del afio 2018.

Firma autografica

"

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: El saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

IN,

DE COLOMBIA

VIGILADO



