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Feche Rad*.cadc 290::3‘3?'253 1428
Sefiores
Instituto para la Evaluacién de la Educacion - ICFE
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Gene g;:g; A‘E‘é:“ RECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
Ciudad
o Hip IIIIHIIIHIIII IIIIIIII\\IIIHIll/HIINIIIIIHIIIHIIIIIIIII lllHlll
20182000761842 by

Fecha Rad|cado 2018-08-28 14:26:56
Anexos: 8 FOLIOS.

Referencia: Radicacién de cuenta de cobro contrato No. 382 de 2018

Respetados sefiores,

En atencién a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 282 de 2018:

*  G3-FT001 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado :

G3-FT004 Informe de ejecucidn contractual

Cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social

Carta de solicitud disminuciones

Agradezco su atencidn.

Cordialmente,

=X-eaisof Qustavo Niiio Murcia

C.C. 1.056.030.131 de Saboya.
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Cddigo: G3-FT004

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1'993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 382, como sustento de Ia

certificacion de cumplimiento que fundamenta ef pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |YEFSON GUSTAVO NINO MURCIA

C.C./C.E.No.: |1.056.030.131

Hasta |31/08/2018 INFORME No.: | 1

PERIODO DEL INFORME: | Desde |17/08/2018

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 382 Fecha de inicio 1TIngionde Fecha de terminacion | ¢&i43/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula

SEGUNDA, ef objeto del contrato se establecit de la

siguier’s manera: “Prestar los servicios profesionales como desarrollador junior de software para apoyar la

Subdireccién de desarrollo de aplicaciones en el desarrollo de nuevas funcionalidades en los médulos del
Sistema de Procesos Integrados de Gestion Misional del icfes — PRISMA y/o mantenimiento sobre las ya

existentes”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de DIESCISEIS MILLONES OCHOQCIENTOS
MIL  PERSOS  ($16.800.000) MCTE,  precio
correspondiente a 21,5 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afto 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de CERQ
(0) PESOS M/CTE, |

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrafo es de. la
suma de DIESCISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PERSOS ($16.800.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
OCTAVA del contrato, ef plazo del mismo se pacté en
CUATRO (4) meses , contados a partir de la fecha
suscrfpcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL ,
CONTRATO: coniratantes.

+ £l 21 de AGOSTO

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
o £/ 17 de AGOSTO de 2018 se suscribié el contrato enire las partes

de 2018 se firmé ef acta de inicio del contrate, en su

calidad de supervisor def contrato No. 382,

» Que se gjecuto el contrafo.

3. INFORMACION FINANCIERA

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Version: 2

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES cancelard el valor del contrato de la
siguiente manera: 1. Un primer pago de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
correspondientes al mes de agosto, 2. tres pagos mensuales de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MiL PESQOS M/CTE correspondientes a los meses de septiembre a
noviembre y 3. un ditimo pago de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
correspondiente al mes de diciembre. Pagos que seran pagados por fa entidad previa
entréga de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas
por EL CONTRATISTA, Ila certificacion de recibo a satisfaccidn 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.”

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

se gjecuta de la sigulente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento . Concepto Valor
equivalente | equivalente :
DD/MM/AAAA $
DDAHNIAAAA $
DO/MNM/AAAA $
DDMMIAAAA $
. 1 - 2 3 4|5 6| 7 (8] 9 10]11:12
FECHA DEL PRESENTE |2
INFORME 13 | 14 |15 |16 |17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje
de
ejecucion

Obligacion:

1. Aplicar el procedimiento de desarrollo de software establecido en el Sistema de Gestién de
Calidad del Icfes, cumpliendo los lineamientos de la guia de estilo y usabilidad establecidos
para el desarrollo de sistema de informacién

Evidencias: Capacitacion metodologia PRISMA, capacitacion gestion de
discapacitados, Capacitacién médulo de inscripcion.
Wcfesservblynino@contratista.icfes.gov.co$\2018\pago1\Evidencias\capacitaciones

100% ¢

Obligacion:

2. Apoyar el analisis y disefio de los requerimientos funcionales y/o técnicos asignados.
Actividad: Evaluacién y presentacion incidencias del médulo Inscnpc:on-recaudo
SABER PRO y SABER PRO EXTERIOR.

Evidencias: \\icfesservSiynino@contratista.icfes.gov.co$12018\pago1\Evidencias\reuniones

100%

Obligacion:

5. Realizar los mantenimientos correctivos y adaptativos sobre las funcionalidades asignadas
Actividad: Asignacion de issues modulo Inscripcion

Evidencias:
\\lcfesservblynino@contratista.icfes.gov.co$\2018\pago1\Evidencias\asignacionlssues

100%

Obligacion:

9. Presentar oportunamente las cuentas de cobro para los pagos previa aprobacion por parte
de la supervision, la cual debe venir acompafiada de un informe de ejecucion del contrato y
demas documentos requeridos por la Subdireccién Financiera y Contable de la entidad.
Actividad: Realizacién del presente informe o

Evidencias:

\\lcfesservS\ynino@contratista.icfes.gov.co$\2018\pago1\DocumentacionPago

100%

Obligacion:

10. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho. Cuando se presenten tales situaciones, el
Contratista debera informar de tal eventfo al Icfes para que se adopten las medidas necesarias.

100%

Obligacién:

11. Mantener en forma confidencial, todos los datos e informaciones a las cuales tenga acceso
siendo esta confidencialidad continua y sin vencimiento ni por terminacion, ni por la
declaratoria de caducidad de la orden de servicios.

100%

Obligacion:

12. Realizar la afiliacion al sistema de segurldad social e integral y efectuar Oportuna y
debidamente los pagos

Wcfesservbiynino@contratista.icfes.gov. co$\2018\pago1\DocumentaclonPago

100%

Obligacién:
13. Cumplir con el cddigo de ética y valores adoptado por el Icfes mediante la resolucién N°

141 del 21 de febrero de 2013.

100%

Este es un documento controlado; una vez se descargue ¢ se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARCELA CANON VARGAS acredito que el confrato se efecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, ef 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 lo
dispuesto por el articufo 50 de la Ley 789 de 2002 y of 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 Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin cotresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejorasl o dificultades presentadas en fa ejecucion del contrato, asf como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (27) de (agosto) de (2018)

et Wloowh by -

Yeiso worNiffo E] Marcela Cafién Vargas Marcela Cafién Vargas
{Contratista) {Subdirectora de desarrollo de {Subdirectora de desarroilo
aplicaciones) de aplicaciones)
Elaboré Reviso ' Aprobo

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




CUENTA DE COBRO
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:
- YEISON GUSTAVO NINO MURCIA
'C.C. No. 1.056.030.131 de Saboya
Régimen Simplificado

. LA SUMA DE: $ 2'100.000 DOS MILLONES CIEN MiL DE PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: “Prestacion de servicios profesionales como desarrollador de software
en las etapas de disefio y desarrolfo, del proyecto PRISMA” seglin el contrato de prestacion
de servicios No. 382 del 17 de agosto de 2018. Pago N° 1,

DATOS PARA CONSIGNACION:

CUENTA PERSONAL

Cuenta: No. 24077951212 (Ahorros)
Banco: Banco Caja Social

Nombre: = Yeison Gustavo Nifio Murcia
Cédula: 1056030131 de Saboya.

L)Y

YEISON GUSTAVO NINO MURCIA
C.C. 1.056.030.131 de Saboya.
Bogota D.C., lunes 27 de agosto de 2018



Bogotd, D.C., lunes 27 de agosto de 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de fa cuenta del mes de
agosto de 2018,

De acuerdo en ¢l articulo 17 de ia Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito |a aplicacidn 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 def 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asi:

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

Cordialmente,

Jowiatiusd!

WUSMVO NINO-MURCIA
C.C.M.056.030.131 de‘Saboya




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que YEISON GUSTAVO NINO MURCIA identificado(a) con CC 1056030131 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

O R A ¢ AVO 156030
Periodo Clave Planilla ' Novedades
Pensidn Salud Pago Blanilla Tipo Fecha Pago ing ] ret | tde | tae | tdp | tap { vsp | cor | vst [sin [ ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2018-08 | 2018-08 | 362977059 | 8482944398 | 2018-08-23 | X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacibn
AFP PORVENIR 14 16% $423,338 $67,800
EPS MEDIMAS EPS 14 12.5% $423,338 $53,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret { tde |tae | tdp [tap | vsp | cor | vst |sin|ige | Ima{vac avp vet | irl | vip
2018-08 | 2018-08 | 364356235 | 8483126893 N ‘2_0:1__&:-08-29 X | e B i
Riesgo - A Tarifa Limc '
AP 14} I !, 5134700
EPS. i | $105,200
Periodo Planilfa
Pension ,Salud 'IFIipo ; F&anl;ago "'l!L ‘fi'_et: tde F?e td? tap! vsp ‘c‘nr v's,i' sin ;}"ge ifg,fru vac [avp Vf:t’.‘d”rl vip
2018-08 [|2018-0 I Tageosos ¥ [T ] 1 1571 | b
Rieslgji: ' EI:amu"iifa C _ II:!C__“-W "-. :EI _ Cotizacién
Al | ERTY KRR ‘u"$1,3‘)-;€\‘{,6§?7 e §7,300
Este certficado]se expide el dia 201 8.06.03 alas 12:27.. I
L B _--"""m_r;!i _'|
4 || y ) --
! :‘I'i It

Pagina 1 de 1



Resumen General de Pago

éportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificaclén | dv Razon Soclal Clawe Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfons mnerlacd:FSENA e
©C 1096430131 NIFED MURCIA YEISON GUSTAVO |INDEPENDIENTE PRIKCIFAL Carrera S4BIS #71-04 BOGOTA-BGGOTA D.E. 6415958 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACIGN
Pariodo Clave Tipo - Fecha Pago
ponsion | Salud Pago [ Plenilla Plenilla Limite Faio Banco [ oiestera | Valor
J0ig0a [ouds | 243N | Benaizeans [ 2018008109 | 201870623 | BANCO CALA SOCIAL | | 121,000
LIQUIDACION DETALLADA PE APORTES -]
EMPLEADO PENSION SALUD €CF RIESGOS PARAFISCALES
Ke. | Identificacion h Mombres Codige |Dias IEC Aporte Codigo [Dias ;1 Aporte Codige |Dias IBC Aparte Codigo |Dias ;] Aporte Dfas IBC Aporte
1 o |1058030131 |gmr"u§mvﬂson {3031 " 413,08 (567,800) | ERSO44{ 14 (5423,3)8} 1$53,000) o 50 ] o 40 $0| 0 0 b
2 |cc [1ossmonn lr:@;r;‘oxmmsou [z303m " 4841,31% $13e,700|  Ersaad] 14 $641, 129 4105, K0 2 4 [y [ s sl o £
Taotal Afiliados{ 1) $41T.991 566,500 §417,991 452,200 su 0 [ 0 $0 so
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADU  INTERESES MORA SALDDS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §66,900 $1,100 50 $68,000
PORVENIR [ 2 i 1) 1, 566,500 | sty TRy see0w
1 §52,200 $800 S0 $53,000
: 53,000 .

§52.200,
§119,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
HEDWAS BHS |

2018708729 12:59 PM

Pagina 1de 1



&

;”' Banco
~eisi- Caja Social

HACE CONSTAR

GQue elflos) cliente(s):
YEISON GUSTAVO NIRC MURCIA Identificado con CC1056030131

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0541 CHIQUINQUIRA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero ;24077951212
Fecha de Apertura . 06 de octubre de 2017 .
Condicionss de Manejo . Individual 1 Firmas(s), ¢ Sello(s) humedo(s) o de

caticho, Sin protector

Estado : CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE " ****
Realizada en la oficina 0027 SANTA HELENITA de la ciudad de BOGOTA, el dia miércoles, 10 de
enero de 2018.

R I Barw: Caa Soeai - Establecimiento Bancario

Cordialmente, ‘ r':::'-“, Baneo e‘.‘.aﬁs Social W
. b 1"‘ el Tt T& \
g 5 ﬁ pars eI UF\
Efectuado por: i?i
COE7GA4S5 - CARLOS ALBERTO ESPINOSA GOMEZ o

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

8]

Noviembre 2013 Ver 2.00



