Bogota, D.C., 25 de mayo de 2018
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Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 082 del 2018

En atencién a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segin radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 082 del 2018;

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

- Copia Certificacion y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado.
- G3.2. FO9 Informe de ejecucién contractual

- Original de la cuenta de cobro

- Certificacidn tributaria

- Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,




Cédigo: G3-

NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FT00L _
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

s Paginalde 1

En ejercicio del control de ejecucioén, certifico el cumpllmlento del objeto y obligacién con corte a la fecha de - |Fechade.
certificacién, del siguiénte contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciadosen . certificacion:

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/05/2018 4
Nombre de .
Contrato No: 82 Fecha de contrato: 05/01/2018 | " i Jorge Luis Basto Duarte
—|No.-de facturao——— Contrato con adicién. - iy - NIT./CC____ | 4 n10O- a7l
jo o equival e 5 (marque-con-una-X) st No contratista: 1-019.009.507
Comprobante de ingreso . . Periodo a . 4 R /
a almacén Not Pago niimero: 5 pagar: DE:| 01/05/2018 |[A: 31/05/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alti defmidas)

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el perlodo certuflcado, 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.

1. Apoyar el mantenimiento y actualizacion de los contenidos y de los aplicativos en las tecnologias solcitadas por el ICFES para el portal de
atencion al ciudadano.

2. Apoyar la configuracion y verificacion del buen funcionamiento de hardware y del software de los equipos de computo de los funcionarios.
3. preparar y presentar informes sobre las actividades desarrolladas y demas estudios o informes solicitados por la subdireccion.

4 reportar el registro de las solicitudes e incidentes generados por los usuarios en la mesa de ayuda del instituto, o registrar de manera
organizada las solicitudes e incidentes reportados por los usuarios de la mesa de ayuda

5. Generar reportes periodicos de la solucion de las solicitudes o incidentes reportados en la mesa de ayuda.

ASI MISMO, EN 'MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibleron: & satisfaccion, 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'segu‘ridad 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. N .

C6digz:;:tro de Nombre Centro de Costo* - ) Monto a Pagar
CCAT02 Subdireccién Desarrollo de Aplicaciones 5.120.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.120.000

*Para la asignacion y/o distribucion 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 Caiion Vargas
Fren finak
CARGO: Subdirectora de Desarrollo y Aplicaciones
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- G NuEVOPAlS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

Cédigo: G3-FT004

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. 082 , como sustento

de la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: IJORGE LUIS BASTO DUARTE

C.C./C.E. No.: | 1019009507

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/05/2018/ | Hasta | 31/05/2018 ! |INFORME No.: | 5

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

_Contrato N° 082 Fecha de inicio 05/01/2018 Fecha de terminaciéon' | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar la

administracion a nivel de hardware y software, de la plataforma tecnolégica de los sistemas
Misionales del ICFES en el ambiente Desarrollo, Pruebas y Produccion”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SESENTA Y UN MILLONES
CUATROSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($61.440.000) MCTE, precio correspondiente a 78,6
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio

2018, k /

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS (20.480.000) MCTE.

y

SALDO DEL CONTRATO:
CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL

PESOS MCTE ($40.960.000) M/CTE. y,

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
SEIS (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

e FE/ 05 de ENERO

DESARROLLO DEL
contratantes.

CONTRATO:

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

de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes

3. INFORMACION FINANCIERA




((/’“ TODOSPORUN

nnnnnnnnnnnn

®rmeouercon  fee vl

e

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

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “El ICFES cancelara al CONTRATISTA el valor del
contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de CINCO MILLONES CIENTO
VEINTE MIL PESOS M/CTE $5.120.000 IVA incluido.

—|-Los-anteriores-valores que seran pagados porla entidad previa-entrega-del-informe- '

o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la
certificacion de recibo de satisfaccion por parte del supervisor del contrato y
constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social
integral, a los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Para el mes
diciembre, ademéas de los requisitos anteriores, se requerird la presentacion 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. Las demoras en la presentacion de los anteriores
documentos, seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al
pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos,
estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable.

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
1 25/01/2018 Cumplimiento del objeto del contrato de $5.120.000

Prestacion de Servicios No. 082
correspondiente al mes de enero del afio en
curso.

2 26/02/2018 Cumplimiento del objeto del contrato de $5.120.000

Prestacion de Servicios No. 082
correspondiente al mes de febrero del afio en
Curso.

3 26/03/2018 Cumplimiento del objeto del contrato de $5.120.000

Prestacion de Servicios No. 082
correspondiente al mes de marzo del afio en
curso.

4 25/04/2018 | Cumplimiento del objeto del contrato de $5.120.000

Prestacion de Servicios No. 082
correspondiente al mes de abril del afio en
curso.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

i Version: 1
MINFDUCACION %m’
PAGO QUE SEEFECTUAALA | 1 2 [ 3[4]5[6]7 ] 8]9]10][11]12
FECHA DEL PRESENTE . X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS . |porcentaje |.
de
ejecucion
1 Obligacion 1: Apoyar-los requerimientos de aplicacién especifica y a la medida de la
infraestructura del ambiente de desarrollo y pruebas e implementar los cambios requeridos,
teniendo como base las necesidades de las aplicaciones para su correcto funcionamiento.
e Actividades: Despliegues a produccion
Resultados: 4 y 11 de mayo de 2018.
Inscripcion: 6, 8,9, 16 y 17 de mayo de 2018
Inscripcion Sonda: 16 y 17 de mayo de 2018.
Ingreso Plexi: 11 de mayo de 2018.
Interactivo: 9, 17 y 18 de mayo de 2018.
Interoperabilidad: 8 de mayo de 2018.
e Actividades: Despliegue Datacenter Alterno 100%

Inscripcion: 18 de mayo de 2018.
Instrumentos: 18 de mayo de 2018.
S$SO: 18 de mayo de 2018.
Citacion: 18 de mayo de 2018.

e Actividades: Despliegue Pruebas de Carga

Examenes Homologables: 8, 9 y 21 de mayo de 2018.

e Actividades: Despliegue Pruebas

Talis: 2 y 7 de mayo de 2018.

Analisis de ftems: 2, 3, 4y 7 de mayo de 2018.
Armado: 3, 4, 7, 8, 17 y 21 de mayo de 2018.
Diagramacion: 9 de mayo de 2018.
Resultados: 2 de mayo de 2018.
Instrumentos: 9 de mayo de 2018.
Generacion Diplomas: 16 de mayo de 2018.
Resultados docentes: 10 de mayo de 2018.
Resultados Ecaes: 10 de mayo de 2018.
Administracion: 16 de mayo de 2018.
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Version: 1

Aprovisionamiento Electronico: 15 de mayo de 2018.
Plexi: 4, 9, 15 y 16 de mayo de 2018.

e Soporte: \\icfesserv5\jbasto@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago5\Evidencias

¢ Obligacién 4: Apoyar, mantener y entregar mensualmente el inventario de
servidores, servicios y aplicaciones con su respectivo esquema de seguridad (usuario
y contrasefia) implementado.

e Actividades: Actualizacién de los archivos (Inventario Plataforma.xls y keepass.kdb)
Soporte:
\\icfesserv5\jbasto@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago5\Evidencias\Inventario
Servidores

100%

¢ Obligacién 7: Presentar un informe de ejecucion del contrato de manera mensual, y

los demas que le sean solicitados.

e Actividades: Actualizacion de Informe de Ejecucién Contractual
¢ Soporte: Presentacion de este documento

100%

Obligacion 12: Permanecer en disponibilidad constante ante cualquier requerimiento
que realice el supervisor.

e Actividades: Disponibilidad jornada nocturna y los Fines de Semana

e Soporte:
\\icfesserv5\jbasto@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago5\Evidencias\Disponibilidad

100%

¢ Obligacién 13: Apoyar la debida sincronizacion del cédigo fuente en el repositorio
definido para tal fin.

Actividades: Permisos de Lectura y Escritura en el repositorio (SVN) a usuarios icfes y
externos

Permisos Repositorio Prisma: 4, 9y 15 de mayo de 2018

o Soporte: \\icfesserv5\jbasto@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago5\Evidencias

100%

Obligacién 15: Presentar un informe de ejecucién del contrato de manera mensual, y

los demds que le sean solicitados.
i

100%

¢
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e Actividades: Actualizacion de Informe de Ejecucién Contractual
e Soporte: Presentacion de este documento

e Obligacién 17: Presentar oportunamente las facturas para los pagos e informes 100%
que le sean requeridos.
o AétividadesijreséhtéEiéiﬁ*’d;C;uéhfé;dé:édbfdfifildérlrﬁi‘;rﬁaé;ﬁ’eﬁaé;idos
e Soporte: Se entrega cuenta de cobro
100%

Obligacién 21: Realizar la afiliacion al sistema de seguridad social integral y
efectuar oportuna y debidamente los pagos.

e Actividades: Pago Aporte Parafiscales
e Soporte: Entrega anexo a la cuenta de cobro

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

N || AW N

10

6. CONSTANCIAS
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El supervisor o interventor MARCELA CANON VARGAS acredité que el contrato se ejecut6 en el porce =mitaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el miss—mo, y

no se le impusieron multas.
—MARCELA CANON-VARGAS en-su-calidad de supervisor del contrato deja-constancia-que en-el marco—=adelo—|—

dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista h== dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesic—onales
y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Naciona e de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES
(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del supe=rvisor

Sobre el contratista)

En constarmja de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (mayo) de (2018) )

\sauhlormn:

' Humberto Andrés Diaz
“~Jorge Luis Basto Duarte Escudero Marcela Cafion Varg=ams
Contratista Profesional de la Subdireccion Subdirectora de desarrolle=o de
e de desarrollo de aplicaciones aplicaciones
Elaboré Revisé Aprobé




INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
ICFES

DEBE A:
JORGE LUIS BASTO
C.C. 1.019.009.507 DE BOGOTA
Régimen Simplificado

Bogota, 25 de mayo de 2018 I
La suma de: Cinco millones ciento veinte mil pesos ($5.120. 600.00)
Por concepto de: cumplimiento de objeto del contrato de prestacion de servicios

profesionales y apoyo a la gestion No. 082 de 2018, correspondiente a las actividades
realizadas en el mes de mayo.

Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 04640553401 de Bancolombia

E LUIS BASTO .
C. 1.019009.507 DE BOGOTA
jbasto@contratista.icfes.gov.co



Bogota D.C., 25 de mayo de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccién 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 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
retencién 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 Mayo, /
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

%@é‘l’.u s Basto Duarte
.C. 1019009507 de Bogota
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¢ _compensar | miplanilla;,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
(G
PAG1de 2"
; i DATOS DEL APORTANTE . B . TR E i DATOS DELAPLANILLA. -
mPo NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION : : :
. 2015/05/04 .| 334568155
cc 1019009507 JORGE LUIS BASTO" TE 25p- 873 i il EXONERADO PAGO DIFERENTEA | - ) r e
RGE . S O'DUAR CR 38a No 56 3387338 jorgeba1986@gmail.com PARAFISCALES Y _SALUD - SALUD v—..u_'._-q:.O; ,AMMOEMMJ»MMV __u‘__...h_m___w“ TOTAL A PAGAR
- SALUD WA/ :
FORMA CLASE NOMBRE : MES | ARO[ M fo & o
PRESENTACION APORTANTE _SUCURSA nQ.u_mo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AR ES Al
UNICA 1 - Independiente ” BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 5 | 2n8 5 2018 ! 04/05/2018 27360587 | $595.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES{SALUD - E . . P
- Cédigo EPS ‘Nombre - NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Licencia Matornidad- " . |- Dias Mora K ValorMora . | Totala Pagar | No. Afiliados
: ValorMora upPC . ol
N . No. Autorizacién Valor | No.Autorizacién Valor SR - Cotizacion ; ’ :
EPS010 EPS Sura i 8000887022 256,000 0 [} [} 1 300 [ 256.300 1
T
TOTALES PENSION
- i Cotizacién Aporte i Aporte i Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre i NIT Obligatori Afiliado Aportant o 5 A Dias Mora  Cotizacion ESP Total a Pagar Afiliados -
230301 Porvenir - ! : 7800224808-8 327700 T LT 0 ) ol e 1 8T 300 1o 328.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i L ; i Lol
Cdédigo ARL Nombre NIT izaci it Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado -| Valor Saldo a _..osno, Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién ‘| Cotizacién - | Sakio a Favor Favor Solidaridad
14-18 -Lib-Seg: De Vida ‘ 860008645.7_ | . 10.700 P ; . :.40.700 1 {100 ). 10800, B 107 0110800
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF 8 Nombre NIT Valor Aporte Difas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | . No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES || TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora >uwo te |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora No. >MHH.WHM§ Valor u._.m-wnﬂmwmum LMA, | Totala Pagar
SENA || Salud 1 256.000 256.300
[} | [) _ [) | ) ] [) . Pension E 327.700 328.000
ICBF |i - B « 5]/ Riesgos Labotales - 1 10.700 10.800
0 [ 0 [ o T ] o ] o i o E T ceF - o 0 )
ESAP ESAP:! [ [ [}
| I | | ICBF o [ [
MEN : MEN; 0 : [} [
_ _ _ ‘_ T SENATY 0 [}} 0
TOTALES 3 594.400 595.100
Zste dopymnento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




