Bogota, D.C., 26 de marzo del 2018

Destino: SECRETARIA GENERAL

LT

No. 20182100226182 :
Fecha Radicada: 2018-03-26 12:31:29 o " P
Anexos:

R

Sefores
ICFES
La ciudad

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 271 del 2018

En atencidon a la Comunicacion 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. 271 del 2018:

Grupo de documentos para la Subdireccidn de Abastecimiento y Servicios Generales:

- @3-FT001 Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o
servicig contratado.

- Codigo: G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

- Original de la cuenta de cobro

- Comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

- Modelo Carta para solicitud de deducciones

Cordialmente,

(7 et 0!/

Gina leet anta Montafa
C.C. No. 1030585783



Cédigo: G3-FT004

. gy TODOSPORUN

Gz NUEVOPAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@aeoucaacn GRS

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 ejecucién del contrato No. 271, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Gina Lizeth Santa Montafta C.C./C.E. No.: | 1030585783
PERIODO DEL INFORME: | Desde 010312018 | Hasta | 31:03/2013 INFORME N° |2
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° | 271 \ Fecha de inicio ‘ 01/02/2018 Fecha de terminacion |31,’12;2013

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar los servicios Profesionales como Analista de pruebas de los aplicativos de software del
Proyecto Aplicaclon Mévil”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por| INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de

la suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN
SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS | MIL SEISCIENTOS PESOS ($5.431.600) MCTE.
($59.741.000) MCTE, precio correspondiente a 76,48
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRECIENTOS |Décima del contrato, el plazo de ejecucion del contrato
NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS ($54.309.400)|se contara a partir del 01 de febrero de 2018 previo
MCTE. cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucién del contrato, hasta el 31 de diciembre de
2018.

El objeto del contrato se ha venjdo desarrolfando de Ia slguiente manera:

e El 23 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre as partes contratantes.
DESARROLLO DEL _y L .
CONTRATO: » El 01 de Febrero de 2018 se firmo el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 271.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de
la siguiente manera: “EL ICFES pagard al CONTRATISTA el valor def contrato en once (11) pagos
por el valorde CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESQOS
M/CTE ($5.431.000) incluido VA, correspondiente a los meses de Febrero a Diciembre 2018.

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 26/02/2018 Cuenta de cobro mes de Febrero 5.431.600
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Porcentaje
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS de
Ejecucion
1 | Responsabilidad 1: Apoyar las pruebas para los mantenimientos de software del proyecto de
Aplicacion Movil.
Actividad 1:
Ejecucién de pruebas funcionales de 108 servicio§ Rest que uliliza la Aplicacion Movil con la
herramienta SoapUl.
100%
Soporte: Correc de ICFES - Error en Servicio de Resultados ambiente de pruebas APP Movil
Evidencia:
WCFESSERVS\gsanta@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2\Evidencias Correo de ICFES - Error en
Servicio de Resultades ambiente de pruebas APP Mévil. pdf
2 | Responsabilidad 1: Apoyar las pruebas para los mantenimientos de scoftware del proyecto de
Aplicacion Movil.
Actividad 2:
Ejecucién de pruebas funcionales de los servicios Rest que utiliza la Aplicacién Movil en
Instituciones con la herramienta SoapUI.
100%

Soporte: Se realiza validacion de documentacion de Servicios Rest de ICFES [nstituciones
entregados por Way Solutions.

Evidencia:
WCFESSERVS\gsanta@contratista.icfes.gov.co$\Page 2\Evidencias\ INFORME DE SERVICIOS
WAY SOLUTION vs INTEROPERABILIDAD ICFES VALIDACION CORRECCIONESVF
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Responsabilidad 6: Apoyar la generacién de los informes sobre la ejecucién de pruebas de los
sistemas de informacioén y hacerlos conocer por parte de los responsables de los proyectos.

Actividad 1:
Se realizé la validacién de informacién sobre los documentos de Arquitectura de [cfesinstuticiones
e lcfesPersonas, de las vistas y controladores que se entregaron en el CD.

Soporte: Validacién de documentacidn Arquitectura de Vista y Controlador Personas e
Instituciones.

WCFESSERV5\gsanta@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2\Evidencias\Validacion de documentacion
Arquitectura de Vista y Controlador Personas e Instituciones. pdf

100%

Responsabilidad 6: Apoyar la generacién de los informes sobre la ejecucién de pruebas de los
sistemas de informacion y hacerlos cenocer por parte de los responsables de los proyectos.

Actividad 2:
Se realiza validacion de informacién del documento Servicios Rest entregado por Way Solutions a
iCFES.

Soporte: Se realiza documento con las correcciones realizadas por Way Solutions de acuerdo a
tos solicitado en la validacion de informacion de Servicios Rest.

WCFESSERVS5\gsanta@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2\Evidencias\ANFORME DE SERVICIOS
WAY SOLUTION vs INTEROPERABILIDAD ICFES VALIDACION CORRECCIONESVF

100%

Responsabilidad 6: Apoyar la generacidn de los informes sobre Ia gjecucién de pruebas de los
sistemas de informacién y hacerlos conocer por parte de los responsables de los proyectos.

Actividad 3:
Se disefian posibles escenarios de pruebas y usuarios para realizar pruebas en |a entrega de
codigo de Way Solutions.

Soporte: Archivo de Excel con Escenarios y Usuarios de pruebas en ambientes de pruebas y
produccién con JWT y JWE.

WCFESSERVS\gsanta@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2\Evidencias\Usuarios de pruebas APP
Movil Antiguo y Nuevo SSO.xisx

100%

Responsabilidad 10: Presentar un informe de ejecucién del contrato de manera mensual, y los
demads que le sean solicitados.

Actividad 1: Se diligencia la informacion requerida para la solicitud de cuenta de cobro

Soporte: WCFESSERV5\gsanta@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2

100%
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Marcela Cafibn Vargas acredité que el contralo se ejecutd en el porcentaje correspondiente a
satisfaccion, el coniratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron mulfas.
Marcela Cai6én Vargas, en su calidad de supervisor del contraio deja constancia que en el marco de lo dispuesfo por el
articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contralista 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 Bienesiar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

{Reiarcionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecicidr Jel contratc as’ somo &l corcent> del
synernvsor sobre el contrapista)

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

(7 imforrti Useaony

Gina Lizeth Santa Montafia  Sandra Patricia Forigua Pulido Marcela Cafion Vargas

Profesional Contratista de la

Subdirectora de desarrolio de

Contratista Subdireccion de desarrollo de ==
—_— - - aplicaciones
aplicaciones

Elaboré Revisé Aprobbd
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BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
Pagina 1 de 1
£n ejercicio de! control de ejecucién, certifico el cumplimiento det objeto y obfigacién con corte a la fecha de ::::;taic:zién-
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO sen correctos o NO estan diligenciados en '
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26/03/2018
Nombre de A . o
Contrate No: 271 Fecha de contrato: 23/01/2018 | s Gina Lizeth Santa Montana
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documenta equivalente: 2 (margue con una X) 1 No 1x contratista: 1.030.585.783
Comprobante de ingreso . . Periodo a . N
a almacén Not Pago nimero: 2 pagar: ok:| 01/03/2018 la:| 31/03/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDDS* {con base en el contrate y Ia forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no s necesario relacionar las obligaciones del contrato.

En cumplimiento de mis compromisos contractuales, hago entrega del informe que contlene (a lista de tareas y actividades relacionadas con
mi contrato 271 , que fueron realizadas durante mes de febrero del afio en curso.

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, vy se
encuentran detallados en ei informe presentado por el contratista, el cuai reposa en la carpeta de supervision de! contrate.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago ai sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considero procedente gue se realice el desermbolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

C"dlg‘é':::;tm de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO2 Subdireceién Desarrollo de Aplicaciones 5.430.400
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valer a Pagar) 5.430.400

*Para la asignacion y/o distribucion del (los) Centro (5} de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cusnta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Marcela Cafén Vargas

e lorm/.

CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES




CUENTA DE COBRO

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

Gina Lizeth Santa Montafia
C.C. No. 1030585783 de Bogoté
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: 5.430.400 Cinco miliones cuatrocientos treinta mil cuatrocientos
pesos m/cte.

POR CONCEPTO DE: 'Prestacion de servicios profesionales como Analista de pruebas de

los aplicativos de software del proyecto de Aplicaciones Mdéviles”. Segun el contrato de
prestacion de servicios No. 271 de 23/01/2018. Pago N° 2

DATOS PARA CONSIGNACION:

BANCO Davivienda
Cuenta Ahorros No. 456800043071
Nombre: Gina Lizeth Santa Montafia
Cédula; 1030585783

Gina Lizeth Santa Montafia
C.C No. 1030585783 de Bogota

Bogota, D. C marzo 26 de 2018




Bogota D.C., 26 de marzo del 2018

Sefiores

instituto Colombiano para ila Evaluacidn de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de ia retencidén en la fuente de la cuenta del mes de
marzo de 2018,

De acuerdo en el articulo 17 de Ia Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo vy solicito Ia aplicacidn de la tabla dei 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 deméas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Medicina prepagada a mi nombre, cuyo certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto
Reglamentaric 4713 del 2005).

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 pdgina web y que anexo, dei mes de marzo,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Reglamentario 2271 del 2009).

Cordialmente,

é/m%f/?
Gina Lizeth Santa Montaiia
C.C. 1030585783 de Bogota
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7 Coomeva | Medicina Prepagada
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COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Sefior(a) SANTA MONTAAA GINA LIZETH con cédula de ciudadania Nro. 1030585783 se encuentra afiliado(a)
a nuestro servicio de MEDICINA PREPAGADA.

SANTA MONTANA GINA LIZETH 11030585783 A 8Ic CONTRATANTE P016/08/15  § 1.576.900.00
SANTA MONTARA GINA LIZETH [1030565763__|A SO1C___ JCONTRATANTE DO016/08/15 265,700 00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2017 pagd por concepto de Medicina
Prepagada la suma de: $ 1.542.600,00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2017 pag6 por concepto de VA del
servicio Medicina Prepagada la suma de:  $77.130,00

Monto total de los $1.619.730,00

Se expide este certificado a los 20 dias del mes de Marzo de Dos mil dieciocho (201 8). De acuerdo con lo dispuesto en
el Literal a) del Articulo 387 del Estatuto Tributario y el Articulo 6 del decreto 4713 de Diciembre 26 de 2.005.

DIRECCION NACIONAL OPERATIVA DE

COOMEVA Medicina Prepagada.

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por resolucion Nro. 1667 de
diciembre 12 de 1.997, de la Superintendencia Nal de
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