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Il

Bogota, D.C. 26 de marzo 2018

Sefores UBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

ICFES i LA A

La ciudad No. 20182 icfes )

Fecha Radicado: 201 8—03—2" 09 20 22
Anexos: 10 FOLIOS.

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato no. _ugs  de 2018

En atencién a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segin
radicado No. 20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de

cobro, atentamente hago entrega de los siguientes soportes, correspondiente a
mi CONTRATO No. _087 de 2018:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y
CONTABLE:

Copia Certificacion y recibo a satisfacciéon del bien y/o servicio
contratado.

Original de la cuenta de cobro

Certificacion tributaria

G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

%//%4

MAYERLY DIAZ DIAZ
c.C. 1033710037
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& nurvopais CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [Codigo: G3-FT001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versién: 1
Pagina 1 de 1

unrcioanon

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacidn con corte a la fecha de Fecha de certificaci6n:
certificacién, del siguiente contrato: ' Nota (si los datos NO son corractos o NO estan diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en ia Subdireccién Financiera y Contable).

26/03/2018
Contrato No: 87 Fecha de contrato: 05/01/2018 2::;:; . 9| JENNY MAYERLY DIAZ DIAZ
documento squivatente: 3 (maraue con wny. (ST [N x| st 1.033.710.037
Comprobante de ingreso Pago nimero: 3 :::::" 2 loe:| 01/0372018 IAI 31/03/2018 |

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.e! periodo certificado, o informe de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del conirato.

*Solucién de tickets [Obligacidn 7]

*Carga de Usuarios nuevos de Instrumentos en produccidn [Obligacién 71

*Carga de roles para los usuarios de Instrumentos en produccién [Obligacion 7]
*Carga de pruebas para los usuarios de Instrumentos en produccién [Obligacién 7]
*Carga Offline de casos de Tutela [Obligacién 20]

*Reportes de Inscritos [Obligacién 9]

*Soporte a casos de Inscripcion Extempordnea [Obligacién 7]

*Apoyo a datos de Prueba saber 11 Extemporanea - PRISMA [Obligacién 20]
*Apoyo a casos de 359 [Obligacién 20]

*Reporte de Citacion [Obligacién 9]

*Generacién de Script para la creacion de Vistas de saber 11 Extemporanea - PRISMA [Obligacion 1]
*Generacion de informe contractual - PRISMA [Obligacidn 11]

*Apoyo a Generacién de biblias saber 11 Extemporédnea [Obligacién 7]

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 satisfaccién, 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 pago y se da el visto bueno
correspondiente.

C6dig‘é::t:tr° de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAT03 Subdireccién de Informacion 6.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.000.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC d stituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CARLOS DRES CA| Ay//éz

FIRMA:

CARGO:

yt/TOR %FORMACION




Cadigo: G3-FT004
' &%‘?&g%%%g INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
s et 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 Resolucién 000474 de
2015, se procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. __087 , como sustento
de la certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |JENNY MAYERLY DIAZ DIAZ C.C./C.E. No.: |1.033.710.037 P
PERIODO DEL INFORME: | Desde (0110312018 | Hasta |31/03/2018 INFORME No.:\ 3 7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° ! 087 ‘ Fecha de inicio l 05/01/2018 ‘ Fecha de terminacion |31/12/201s
Objeto del Contrato: De conformidad con la clédusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la

siguiente manera: Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y construccion de
componentes para ias bases de datos misionales, asi como prestar apoyo en alas actividades de sopoite y
mantenimiento de bases de datos, construccidn y actualizacién de scripts de automatizacién.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de DOCE
por la suma de SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS | MILLONES DE PESOS ($ 12.000.000 ) MCTE.
($72.000.000) MCTE, precio correspondiente a 80 /
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio »
2018. /
SALDC DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausuia
{60.000.000) M/CTE. DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacto en
» / DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarroliando de la siguiente manera:

CONTRATO: e El 05 de Enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

contratantes.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “ICFES cancelaré a El contratista el valor del
contrato en doce (12} pagos mensuales por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS
($6.000.000) MCTE IVA incluido. Los anteriores valores que serén pagados por

entidad previa enirega de los informes o entregables de acuerdo con las
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

actuaciones realizadas por el contratista, Ia certificacién de recibo a satisfaccion
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, Para el mes de diciembre ademas de los requisitos
anteriores, se requerira la presentacién y aprobacién del informe final de gestion y
la entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por
parte del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales.”

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
Prestacion de servicios profesionales para apoyar
el andlisis y desarrollo de las bases de datos
1 misionales en el grupo fj? operaciones, asi como $ 6.000.000
25/01/2018 prestar apoyo en las actividades que se le asignen
de los demds procesos y/o proyectos del drea de
la subdireccién de informacion
Prestacién de servicios profesionales para apoyar
el andlisis y desarrollo de las bases de datos
misionales en el grupo de operaciones, asi como
2 26/02/2018 prestar apoyo en Igas l:gctividalcjies gue se le asignen $6.000.000
de los demas procesos y/o proyectos del area de
la subdireccién de informacién
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 4 5 6 7 8 10 1 11 1 12

FECHA DEL PRESENTE

INFORME

xX|w




L Caédigo: G3-FT004
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
. de
ejecucion
4 | Solucidn de tickets [Obligacion 7] 100%
2 |Carga de Usuarios nuevos de Instrumentos en produccién [Obligacién 7] 100%
3 |Carga de roles para los usuarios de instrumentos en produccion [Obligacion 7] 100%
4 |[Carga de pruebas para los usuarios de Instrumentos en produccién [Obligacion 7] 100 %
5 |Reportes de Inscritos [Obligacion 9] 100 %
6 |Carga Offline [Obligacion 20] 100%
7 |Soporte a casos de Inscripcidén Extemporanea [Obligacién 7] 100%
8 |Apoyo a datos de Prueba saber 11 Extempordnea — PRISMA [Obligacion 20] 100 %
9 |Apoyo a casos de 359 [Obligacién 20] 100 %
10 |Reporte de Citacién [Obligacion 9] 100 %
Generacién de Script para la creacion de Vistas de saber 11 Extemporanea - PRISMA 100 %
1 [Obligacion 1] °
12 | Generacién de informe contractual - PRISMA {Obligacién 11] 100 %
13 | Apoyo a Generacidn de biblias saber 11 Extemporanea [Obligacion 7] 100 %

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




&?@5&%‘%@ Cédigo: G3-FT004
............. INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL o
Bimeoiicis Sl Version: 1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

CARLOS ANDRES 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda, '

7. OBSERVACIONES

(Relaciorar las mejoras o dificultades presantadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepic def
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (03) de (2018)

@%/7 \\ZOCG%’@

Y MAYERLY OLGA LILIANA y(l_os ANDRES
DIAZ DIAZ CRUZ ORTIZ CARDONA LOPEZ
Elaboré Reviso ’ Aprobé




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

JENNY MAYERLY DIAZ DIAZ
CC. No. 1.033.710.037 de Bogota
REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE: SEIS MILLONES DE PESOS ($6'000.000) MONEDA CORRIENTE.

Prestacién de servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de
datos misionales en el grupo de operaciones, asi como prestar apoyo en las actividades

que se le asignen de los demas procesos y/o proyectos del drea de la subdireccion de
informacion

Favor consignar a la cuenta:

CUENTA DE AHORROS
Cuenta:  No. 007400683640
Banco: Banco Davivienda

Monto a consignar: $ 6.000.000

Se anexa formato de planilla de pago de Salud y Pensidn el N° de Planilla 25824413
correspondientes al mes de marzo de 2018.

NNY MAYERLY DfAZ DI

CC. No. 1.033.710.037 de Bogota

Bogota, D.C., marzo 26 de 2018



Bogota D.C., 26 de marzo del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
marzo 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 demads normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

3. Dependiente: El sefior SAMUEL DIAZ RIVERA identificado con C.C. 80.363.680 De Bogotd, no
obtiene ingresos propios por lo cual es dependiente del Contratista.

4. '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 marzo,
se incluyeron los devengos que obtuve de! ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

4 Cordialmente,

Jenny Mayerly Diaz Diaz
C.C. 1033710037 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, el sefior SAMUEL DIAZ RIVERA, identificado con la cédula
de ciudadania 80.363.680 expedida en Bogotd, residente en la ciudad de
Bogot3, es el PADRE de la sefiora JENNY MAYERLY DIAZ DIAZ, identificada con
cédula de ciudadania 1.033.710.037 expedida en Bogota.

Que en la actualidad el sefior SAMUEL DIAZ RIVERA no obtiene ingresos
propios por lo cual se cumplen los criterios para que el sefior SAMUEL DIAZ
RIVERA pueda figurar como dependiente de la sefiora JENNY MAYERLY DIAZ
DIAZ.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. En constancia
de lo anterior, firmo en Bogota a los veinte seis (26) dias del mes de marzo de
2018.

an

»
R

&/

L@

ADRIANA LOPEZ ORTEGA
TP 141460-T




Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Hodieto Unien de Ingrusas, Scrvcioy Conol Auomatzdo

Dweccién g Umpuestos y Aduanas Nacionales

¢ 2. Concepto |0 | 1 Inscripcion
H —t

i
{
Espacio reservado para la DIAN ‘
|

; . 4. Numero de formulario 14294500617

< -

1 H
i } {415)7707212489
i I
| |
§5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional L ) T 1 14. Buzdn electrénico
1033710037 - ! 1 glmpuestcs de Bogota B
24. Tipo de contribuyente: ‘ 25. Tipo de documento: ; _h I i
Persona natural o sucesion iliquida P2 "vCédula de ciudadania ) 13J1‘ 1 O 13 3 7 [1:0/0; 3 7 SoE o r2 o0 7 0 610 0 1
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: (. Ciudzd/Municipio:
COLOMBIA  :Bogota D.C. iBogota, D.C. 0701
31. Primer apellido 132, Segundo apelhdo ?33. Primer rombre -~ ¢ 34. Otros nombres
H | | Co i
iDIAZ 'DIAZ IJENNY , IMAYERLY
35. Razon social: T .
- V!
36. Nombre comercial: o 137. Sigies
I
, b
! !lb'CAClON
38. Pais: \39 Departamento 40. CludadlMunlmplo
COLOMBIA 1:6:9 “Bogota DC. o
2 41. Direccién principal
iCR19C 57 26 SURBRR SAN BENITO
42. Correo electronico: :43. Apartado aéreo ’ ; Tﬂefcno 1= : 45, Teléfono 2:

_ . [ e S e -_v,"‘:‘ng“‘=<.g( T s DA e
zaidje8927 @gmail.com L D bl 8152914185 0 0 0 1 131,4/212:831419'8
: CLASIFICACION
] i Ocupacion |
§ Actividad principal Otras actividades : i 52. Ntmero
i ) h | . - UM
;| 46.Codigo: | : ! 47. Fecha inicio actividad: 50. Cédigo: | 1 2 ; 51. Cédigo : establecimientos
4 | | P T
(620220120702 SN ORI | S 0 T N O Ll
: onsabilidades, Calldades y Atnbutos
i | "8 |9 | 10|11 |12 13,14 15| 16 | 17 | 18 |
§3. Codigo: \ 1 i 5 i ‘ T D 1 :

i L

é ,

i . '

E r L L3 - "

i

| 12- Ventas régimen simplificado

[ ’ — — PR
Usua'lo,, 2duaneros ! Exportadores

!

k i 1 e B ) g ! H o T T e e e I -1
{ , 4 - 10“45 55. Forma | 56 Tlpo {1 Servicio 1 ; 2 3 |
i s4.Codigo: | i | [ A i Co | 57. Modo

i RS S U S SRR S : e i [ [ T ;

; | [—_— et {58.CPC [

é i [ [ | -

Para uso exclusivo de la DIAN

! 59. Anexos:  Si ’ X: NO P 60. No. de Folios: i 61. Fecha:

: La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

i consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o i
inexactitud en que incurra podré ser sancionada. ;

H

H

i Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 ‘

} Fimma del solicitante: |
i

Firma autorizada:

i 984. Nombre FLOREZ BRICENO ELBA CECILIA
| 985, Cargo: Gestor |

Fecha generacmn documento PDF 15 10 2015 01 30 21 PI‘
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