Bogota, D.C., 25 de mayo de 2018.

Sefiores ICFES N ZOWQOOO%O%Z _p

 20R20004p 2R 2

Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 269 de 2018.

En atencién a la comunicacion interna recibida el 24 de mayo de 2016 y segln Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 269 de 2018:

Grupo de documentos dirigidos a la subdireccion Financiera y Contable que incluyan:

e Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado

Original de la Cuenta de cobro o factura segtn aplique

Certificacion tributaria

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
G3-FT004 Informe de ejecucidn contractual

Cordialmente,

Sandra Patricia Forigua Pulido

C.C. 52.814.685 de Bogotd
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En e]erc:cm del contro! de ejecucién, certifico el cumphmiento deI objeto y obligacién con corte a la fecha de  |Fecha de mnlﬂéclén:
ceftificacion; del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en o L

Versi6n: 1 A

e

su totalldad, NO'se| puede radlcar lacuenta'en la Subdlrecclén Flnanclera y Contable). - » 25/05/ 2‘018 /
Contrato No: 269 Fecha de contrato: | 23/01/2018 ggr'l';:’a’;s‘:: | SANDRA PATRICIA FORIGUA PULIDO
e e |+ fomecmitetn | | LSS, i
Somprobante de Ingreso Pagontimeror |4~ s:;i::maf* oE: "017057201slli’=l*31’/osyzow L

DESCRIPCION'DE LOS PRODUCT 0S Y/SERVICIOS liECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago aill definidas):

*Relaclone Ios productos y/o serviclos prestados durante el perlodo certiﬂcado, o Informe de actividades presentado
al supervlsor del contrato, no es necesario relacionar las obligacionés del contrato.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales, el contratista hace entrega del informe que contiene la lista de tareas y actividades relacnonadas
con el contrato y que fueron realizadas durante el pericdo descrito en este documento.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL! CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que 10s productos y/o serwcms reIacnonados se reclbleron a satisfacci6n, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en eI informe presentado por eI contratlsta, el cual reposa en la carpeta de supervlsnén deI contrato
2. Que él contratista anexa ewdencna de pago al slstema de seguridad social Y paraflscales

3.Que vecibido el bien o servicio a satlsfacc:én consndero procedente que se realice el desembolso o pago y se da‘el visto bueno
corréspondiente.

‘cddlgté:set:tro Qe B . ‘ angléréj:(:_eiigﬁp QevCosfo* E ‘ - Monto a Pagar ‘
CCAT02 Subdireccidn Desarrollo de Aplicaciones 7.500.000
: Tlpo de moneda : Pesos colomblanos t o Total (valoré Pagar) o - '7.500.000

*Para la as:gnar:/én y/o dlstr/buaén 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”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: . : Marcela Caii6n Vargas
ahllpn
CARGO:; Subdirectora Desarrollo de Aplicaciones

ot -
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Cédigo: G3-FT004

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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucioén del contrato No. 269, como sustento de la certificacién

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Sandra Patricia Forigua Pulido C.C./C.E. No.: | 52.814.685
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/05/2018 | Hasta | 31/05/2018 N ORME 4
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
o Fecha de L
Contrato N 269 inicio 01/02/2018 Fecha de terminaciéon | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente

manera: “Prestar los servicios profesionales como apoyo a la coordinacion del proyecto Aplicativo Mévil en todo lo

relacionado con la creacién de nuevas funcionalidades, pruebas y aseguramiento de calidad de la misma.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($82.500.000) MCTE, incluido IVA,
impuestos, tasas, contribuciones y los demas gastos
directos e indirectos que se requieran para el

cumplimiento del contrato.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($22.500.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo de ejecucion del mismo
se contaré a partir del 01 de febrero de 2018, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
gjecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre del
2018.

DESARROLLO DEL CONTRATO:

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

e EJ/ 23 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato
entre las partes contratantes.
El 01 de febrero de 2018 se firmé6 el acta de
inicio del contrato.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

El ICFES pagara al contratista el valor del contrato asi: once (11) pagos por valorde SIETE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000) IVA incluido.

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
de cobro

Fecha cuenta
de cobro

Concepto

Valor

1

26 febrero 2018

Prestar los servicios profesionales como apoyo a la
coordinacion del proyecto Aplicativo Mévil en todo lo
relacionado con la creacion de nuevas funcionalidades,
pruebas y aseguramiento de calidad de la misma —

Pago 1

$7.500.000

26 marzo 2018

Prestar los servicios profesionales como apoyo a la
coordinacién del proyecto Aplicativo Mévil en todo lo
relacionado con la creacién de nuevas funcionalidades,
pruebas y aseguramiento de calidad de la misma —

Pago 2

$7.500.000

26 abril de 2018

Prestar los servicios profesionales como apoyo a la
coordinacion del proyecto Aplicativo Mévil en todo lo
relacionado con la creacion de nuevas funcionalidades,
pruebas y aseguramiento de calidad de la misma —

Pago 3

$7.500.000

PAGO QUE SEEFECTUA A LA
FECHA DEL PRESENTE )

INFORME

9 |10

11

12
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_ 4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

7. Apoyar en la elaboracion de informes técnicos que requiere la Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones en referencia
al desarrollo y/o ejecucion del proyecto “Aplicativo Movil”.

4. Apoyar el seguimiento de las tareas ejecutadas en el proyecto Aplicativo Movil velando por el cumplimiento de los
lineamientos de aseguramiento de calidad del desarrollo definidos por el ICFES.

2. Cumplir con la metodologia de proyectos definida por el ICFES.

Actividades Ejecutadas:
Liderazgo y coordinacion de las diferentes actividades requeridas por el equipo para el desarrollo de documentos de areas
transversales al proyecto, en este caso de continuidad de negocio:
¢ Reunién con el equipo de Continuidad de negocio para llevar a cabo revision y definicion de la documentacién que
por parte del proyecto Aplicativo Mévil son requeridos en Continuidad de Negocio.
*  Planeacién; asignacion y seguimiento a las actividades de desarrollo de la documentacion segun los lineamientos
del equipo de Continuidad de Negocio.
e Obtencién de la primera version del documento de Guia de recuperacion de Tl - Apps méviles y entregada al
equipo de Continuidad de Negocio para su debida retroalimentacion y revision.
e Solicitud al equipo de Continuidad del negocio el acceso al sistema de almacenamiento de credenciales de acceso
a tiendas Google y Apple para publicacién de las aplicaciones méviles.
» Solicitud de carpeta compartida para almacenar backups de las soluciones del proyecto cuando van a ser
publicadas en las tiendas.
Evidencias y ubicacion: \\ICFESSERV5\sfor|gua@contrat|sta icfes.gov.co$\2018\Pago 4\EV|denC|as
s Documento: Guia de recuperacion de Tl - Apps moviles:

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje
de
ejecucioén
1 Obligaciones: 100%
16. Cumplir con las demas actividades asignadas inherentes al objeto contractual, para el proyecto de Evaluacién
Formativa las obligaciones cumplidas fueron:
e 6. Apoyar los siguientes procesos de gerencia de proyectos del Project Management Institute — PMI: Procesos de
planeacién, Procesos de Ejecucion, Procesos de Seguimiento y Control y Procesos de Cierre.
e 3. Preparar y presentar al supervisor del contrato informes mensuales sobre las actividades de pruebas en la
construccion de software desarrolladas en el proyecto: “Aplicativo Movil” asi como de las actividades ejecutadas
en dicho proceso.
Actividades Ejecutadas:
*  Atencidn, gestion y respuesta de PQRs radicadas al instituto por parte de establecimientos educativos participantes
de la primera aplicacion de la prueba Piloto Avancemos 4,6,8.
e Actualizacién de herramienta para seguimiento, control y presentacion de informe de estado relacionado con el
proyecto Evaluacion Formativa.
»  Coordinacién y gestién de las tareas para la ejecucién de pruebas integrales de publicacion de resultados para
Evaluacién Formativa.
Evidencias y ubicacién: WICFESSERV5\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4
e  Atenciéon PQRs:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1yPlmpcg_levi69g3 oG54NiAuGtXDyaftHcVRmgObWE/edit?usp=sharin
g
e Pruebas integrales de publicacién de resultados de Evaluacion Formativa:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1yPlmpcg_levi69g3 oG54NiAuGtXDyaftHcVRmgObWE/edit?usp=sharin
o]
2 Obligaciones: 100%
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\CFESSERVS5\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4\EvidenciasGuia de recuperacion de Tl - Apps
mdviles.docx

-6.—-Apoyar-los—siguientes—procesos—de—gerencia—de-proyectos—del-Project-Management—Institute——PMF:—Procesos—de—
planeacion, Procesos de Ejecucion, Procesos de Seguimiento y Control y Procesos de Cierre.
Actividades Ejecutadas:
e Gestionar el proceso de pago de las membresias para afiliacién en las tiendas de publicacion en: Apple y Google
Play con el proveedor Avanxo, a través del Equipo de Infraestructura.
e  Gestionar con el proveedor Way Solutions el traspaso de las aplicaciones del Icfes en la tienda de Google.
¢ Iniciar gestion con el proveedor Way Solutions para lograr el traspaso de las aplicaciones del icfes en la tienda de
Apple, una vez se han completado todas las fases de suscripcion en esta tienda.
Evidencias y ubicacion:
¢ Credenciales de acceso a aplicaciones méviles del Icfes en Google Play:
\ICFESSERV5\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4\Evidencias\Proceso de traspaso de cuentas.docx
e Correo de solicitud a proveedor para iniciar traspaso de las aplicaiones a la cuenta del Icfes en Apple:
\ICFESSERVS5\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4\Evidencias\Correo de ICFES - Transferencia
aplicaciones Icfes en App Store.pdf

Obligaciones:
5. Apoyar en la revisién y la valoracion de los riesgos que pueden alterar el plan de trabajo del proyecto Aplicativo Movil.
Actividades Ejecutadas:
¢ Reunién con el equipo de Seguridad de informacién para llevar a cabo revision y definicién de las acciones a seguir
segun los hallazgos encontrados tras la revision de la solucion mévil.
e Solicitud para incluir en las actividades de revisién de cédigo que se contrataran la revisién al proyecto de
Aplicacién Moévil.
e Inclusién del hallazgo de seguridad de la informacion (no revelar longitud de la clave) como parte del sprint
2 Release 3 del proyecto Aplicativo Mévil.
Evidencias y ubicacién:
¢  Solicitud de revision de codigo de la aplicacién movil:
\ICFESSERV5\sforigua@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago 4\Evidencias Correo de ICFES - Solicitud inclusion App
Movil - Revisién de cédigo.pdf
e Herramienta IceScrum, Proyecto Aplicaciones Méviles, Release 3 Sprint 2:
http://www2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ13#releasePlan

Nombre HU: Validar campo contrasefia — Icfes Personas

Obligaciones: 100%
4. Apoyar el seguimiento de las tareas ejecutadas en el proyecto Aplicativo Mévil velando por el cumplimiento de los
lineamientos de aseguramiento de calidad del desarrollo definidos por el ICFES.
Actividades Ejecutadas: ‘

¢ Planeacion, asignacion y seguimiento de las actividades ejecutadas para llevar cabo primer sprint del proyecto y

perteneciente al Release 3.

Evidencias y ubicacién:

e Herramienta lceScrum, Proyecto Aplicaciones Moviles, Release 3 Sprint 1:

http://www2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ13#releasePlan

100%

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

6. CONSTANCIAS
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La supervisora o interventora Marcela Cafién Vargas, Subdirectora de Desarrollo de Aplicaciones acredité
| que el contrato se gjecuté en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con.|_.

las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impdéféron multas.
Marcela Canon Vargas, Subdirectora de Desarrollio de Aplicaciones, en su calidad de supervisora 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 Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de MAYO de 2018

oo Voeahe

~Sandra Patricia Forigua Pulido Marcela Cafién Vargas Marcela Cafién Vargas
Contratista Subdirectora de Desarrollo de | Subdirectora de Desarrolio
Aplicaciones de Aplicaciones

Elaboré Revisé Aprob6




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

SANDRA PATRICIA FORIGUA PULIDO
C.C. No. 52.814.685
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: $ 7 .500.000 pesos. /
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Cumplimiento de los objetivos del mes de Mayo de 2018 segun el
contrato de prestacion de servicios No. 269 - 2018 del 23 de Enero de 2018, Pago No 4.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta No. 032-272486-52 (Ahorros)
Banco BANCOLOMBIA '

Nombre Sandra Patricia Forigua Pulido
Cédula 52.814.685 :
Valor:  $7.500.000

)4

SANDRA PATRICIA FORIGUA PULIDO
C.C 52.814.685

Bogota, D.C. 25 de mayo de 2018 |
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3 » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Namero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Sandra Patricia Forigua Pulido
[

PRINCIPAL

27381057

22/05/2018

07/05/2018

Compensar Ol

MiPianilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Ntimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacion:

52814685
Mayo 2018
Mayo 2018 /
$870,700

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

334837416

Totales
" - No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0.00 $15,700 /
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $480,000 /
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $375,000 /
$870,700

81 descontd incapacidacdes o notas erédito debe informar a la administradora correspondiente los ¢

aVer planillas o:

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel

Exportar repor

Recucrde verificar poy i opeidn da consultas que su plnilia aste

WANAEA

s aesign,

Tt s

oadivwaniplaniiz oo/

Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.

ole]

~compensar | miplanilla.com

da)

iign[p_nulm

Valo S tauca

cerlicamara.

1Y &
CartivzfoN® $1008-1

Acerca de los
certificados SSL

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=7d9623aa-3717-42e0-a6d9-1a66d736260b &fp=6366 106404 10130000
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Bogota D.C., 25 de mayo 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
mayo 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 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 habitacidn del afio 2017, segtin el (los)
certificado(s) que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

2. 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 mayo
de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Sandra Patricia Forigua Pulido
C.C. 52814685 de Bogota



Wik: 8500345941

ICIPAL :CRA. T N* 34 - B3 PIBO 12

DOMICILIO PRI
L HIPOTECARTA

CERTIPFICACION PARA BL PERIODD GEAVARLE DE 2,017

Les Seficres: IDENTIFICACION Dp/2
BARE GOWZERLEZ LUIS ALE BO194943
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Fragentaban en su obligacidn hipotecaria WHe.:
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uos siguientes conceptas:

Valor Inicial del Préstamoc RAAALED ., 000, 000, 00
Baldo a Dic 31 del 2,016 *hEEERS G098, 113,03
Balde a Dic 31 del 2,017 whwkegl 004, 302,12
valor pagado a Capital *hkkidd 085, ZL0,56
Falor pagado por Correccion Monetaria UVE dhkhkdkbhbakr i, 00
valpr pagado por Interssss *Rkk ARG G444 681,82
Valor pagado per Otros Coneephbos KEkEARanlD]  BA5, 24
Pago todo concepto durante al afio gravable sxkkbdg, TZL,TET, 62
Iotal Deducible kbl S84 . G081, 82

El presente certificado no requiere firma autbgrafe por avtorizacidn
del Art. 10 Decreto 336 de marzo 26 de 1551,
bado a los 20 dias del mes de Marzo de 2018
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Ultimo ingreso exitoso: 2018-05-04 / 08:53:45 PM | Ultimo ingreso tallido: 2015-03-30 1 09:41:15 AM

—Periodo Pension:Junio2018-Periodo-Salud: Junio 2018.

——Mayo-23-de 2018 /7:14 PM—

Inigie » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: Sandra Patricia Forigua Pulido
Tipo planilia: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Nidmero de radicacion: 27381057
Fecha de vencimiento: 22/05/2018
Fecha de pago: 07/05/2018
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanillta.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Niimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

52814685
Mayo 2018
Maya 2018
$870,700

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

334837416

Totales
. - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0.00 $15,700
230201 | 800229738 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $480,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $375,000
$870,700

$i descontd incapacidades o notas orédito debe informar w la administradora correspondionte fos descuentos

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforn-1aci6n

Haauerde variflonr por i opeid

Exporlan roporte a kxcel

12 consultas que sis planitla oste PAGADA o el sistema
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