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Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educaciéon - ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Septiembre de 2017 del contrato 140 de 2017, de acuerdo a la
siguiente relacion:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucion contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

b N

Cordialmente,

l%aw”ﬁuia X

RIAM PINTO HEYDLER
C.C: 52818001




TODOS PORUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [C0digo: G3-FT001

_ BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versidn: 1
oo 1RSI Pagina 1de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fecha de certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 20/09/2017
Contrato No: 140 Fecha de contrato: | 18/01/2017 [fombre 9 MARIAM PINTO HEYDLER

o fommmemise Ju| | e 52.818.001
E:T:;::".::fe g Pago nimero: 9 ::;:’:“ 2  lom| 01/09/2017 |a 30/09/2017

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

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la coordinacion de los procesos de Disefio y Construccion de items de los instrumentos de
evaluacion del darea de matematicas. Los productos a entregar son los siguientes:

. Construccidn items ERCE

. Asistencia reuniones y revisién de documentos Talis Video Study
. Asistencia reuniones y revision de documentos PISA

. Talleres de construccién Saber 359

. Revisidn diagramacion y ojo fresco Saber PRO - Saber Ty T

. Revisidn items PONAL

. Anadlisis de items Pisa for Schools

. Paneles preguntas Saber 11

. Acompafiamiento revision y ajuste Saber 11 Asesores externos
10. Revision items dudosos Saber 11

11, Andlisis de items Saber PRO - INSOR

12. Apoyo y asistencia Comité Razonamiento cuantitativo Saber PRO
13, Apoyo revisiones Disefio guias y presentaciones.

14, Entrenamiento nuevo Gestor

15. Asistencia a reuniones de adrea y de la subdireccion

O 00~ U bR e

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 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 supervision 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 satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

““"‘c ml ge Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO1 Banco de items Saber 3, 5y 9 2.388.066
PRBRO2 Banco de items Saber 11 2.388.066
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 1.194.034
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.970.166

*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: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:

CARGO:
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No.140, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |MARIAM PINTO HEYDLER C.C./C.E.No.: |52818001
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/09/2017 | Hasta | 30/09/2017 |INFORMENo..| 9
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 140 Fecha de inicio | 18/01/2017 Fecha de terminacién 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Disefo y

Construccion de items de los instrumentos de evaluacién del area de matematicas.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE

Conforme a la cldusula Septima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de SETENTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS (71.641.989) MCTE, precio
103,91104423058793
minimos legales mensuales vigentes para el afio 2016.

correspondiente  a salarios

INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de CUARENTA Y
SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN
MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
(47.761.328) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:

VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS
(23.880.661) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:
De acuerdo a la cldusula Decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Doce (12) meses, contados a

partir de la fecha suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 18/01/2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

El N/A se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de supervisor del

CONTRATO: -
contrato No. 140.
e Que se ejecut6, adicioné o prorrogo el contrato.
3. INFORMACION FINANCIERA




= Tonos por uw Codigo: G3-FT004
3 P
@mgﬁm INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clédusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente

manera: "El ICFES pagaréd a la Contratista el valor del contrato asi: I) Un (1) primer pago por valor de
CINCO MILLONES NOVESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 5.970.166) IVA incluido, previa entrega del Informe que relacione su gestion respecto a
Ia revisién y validacion de preguntas de Saber 11 y Saber Pro y ll) Once (11) pagos mensuales cada uno
por valor de CINCO MILLONES NOVESCIENTOS SETENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 5.970.166 ) incluido IVA. Valores que serdn pagados por la entidad previa
entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la
certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los
aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberin cumplir las
previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerird la
presentacion y aprobacién del informe final de gestién 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, serdn responsabilidad del contratista y
no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores

pagos, estin sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion Financiera y Contable.”

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
1 2416412647 —Cuentadecobro-Enero-de 2017 $6070-166—— |
2 22/02/2017 Cuenta de cobro Febrero de 2017 $5.970.166
3 16/03/2017 Cuenta de cobro Marzo de 2017 $5.970.166
4 26/04/2017 Cuenta de cobro Abril de 2017 $5.970.166
5 19/05/2017 Cuenta de cobro Mayo de 2017 $5.970.166
6 20/06/2017 Cuenta de cobro Junio de 2017 $5.970.166
7 25/07/2017 Cuenta de cobro Julio de 2017 $5.970.166
8 23/08/2017 | Cuenta de cobro Agosto de 2017 $5.970.166
9 $
10 $
11 $
$
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4]5|6]|] 7| 8 9 [10] 11| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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Caédigo: G3-FT004

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Construccion items ERCE 100%
1
Asistencia reuniones y revisiéon de documentos Talis Video Study 100%
2
Asistencia reuniones y revision de documentos PISA 100%
3
Talleres de construccién Saber3 59
4 100%
Revisién diagramacion y ojo fresco Saber PRO - Saber Ty T
5 100%
6 Revision items PONAL 100%
Analisis de items Pisa for Schools
7 100%
Paneles preguntas Saber 11
8 100%
Acompanamiento revision y ajuste Saber 11 Asesores externos
9 100%
Revision items dudosos Saber 11 100%
10
1 Analisis de items Saber PRO - INSOR 100%
12 Apoyo y asistencia Comité Razonamiento cuantitativo Saber PRO 100%
13 Apoyo revisiones Disefio guias y presentaciones. 100%
14 Entrenamiento nuevo Gestor 100%
15 Asistencia a reuniones de area y de la subdireccion
100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO 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.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, en su calidad de supervisor del contrato defa 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del supervisor
sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el ( 20 ) de ( septiembre ) de( 2017)

f‘enam /P\W"D H rvaeect Goado €.

Elaboro Reviso




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

MARIAM PINTO HEYDLER
CC. No. 52818001

LA SUMA DE: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
($5.970.166)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacién de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Disefio y
Construccién de items de los instrumentos de evaluacién del area de matematicas.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 79156444 del Banco de Bogota.

fn-.m Puks 29

RIAM PINTO HEYDLER
CC. No. 52818001

Bogota, D.C., 20 de Septiembre de 2017




Bogota D.C., 20 de septiembre del 2017

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
septiembre de 2017.

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 aplicacion 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de |a planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes
septiembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

“’Pon'amrp‘ o H

Mariam Pinto Heydler
C.C. 52.818.001 de Bogota
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
Cll 100 # 70 G -08 i EXONERADO PAGO DIFERENTE A
(v 52818001 MARIAM PINTO HEYDLER wibries ik 2110754 |  mariampinioh, @gmail.com CARANISE R Y SALUD SALUD PO FECHA 1&9@ NUMERO TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 9 | 2007 ¥ 2017 ! 05/09/2017 21896354 $694.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar MNo. Aflliados
No. Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacitn
EPS0 e ot | 8300035647 208,600 0 0 200 w 295300
TOTALES PENSION .
Cédigo AFP Nombrs NT ook Ly e sy Aporta AportaFSP- | AporteFSP- | p, yory | ValorMors | ValorMor | rousis pagar | No. Afilados
230301 | Porvenir BO0224808-8 362,100 0 1 400 0 382500
Cadigo ARL Nombre NIT Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Cotizacién | Mora Saldo a Favor Favor s
Liben [ =
4-18 mmnsomv.u. B60008645-7 12.500 o 22500 1 100 12,600 125 12.600 1
ida - f
TOTALES CAJAS
Cédige CCF _ Nombre _ NIT Valor Aports | Dias Mora s_.he...“- Total s Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports |  Totala Pagar | Mo. Afilisdos Tipo Ho. ..t!l“ﬂ-l_ﬂ.r::. Total a Pagar
SENA ud 98.600 208,900
o | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 382,100 382500
ICBF Riesgos Laborales 1 12.500 12.600
o | 0 | 0 | 0 | CCF 0
ESAP SAP o
| | | [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0
| | | | SENA [ 0
TOTALES 3 593.200 £94.000

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



ﬁmmoosunag \miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
C 100 # 70 G -08 EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cc 52818001 MARIAM PINTO HEYDLER primer pieo 2110754 manampinton@gmail.com PARAFISCALES Y SALUD SALUD TPO FECHA PAGO | NOMERO
FORMA CLASE NOMBRE MEs | aflo | mes | afo
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTOD CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA 1 — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2 | 20] - # i | Sovoeraa1 21896354
DETALLE POR COTIZANTE
e | INFORMACION NOVEDADES | PENSION sALUD cor
No. ds “ _ _ — _ _ _ Cod. Voluntarie | Voluntarie | pensionat | Fonde | ooy lcotizacion /| coa, Clase 18C otres Aporte | Aports | Aporte
No. | Tieo | sentificacién AWEIRIES y e _m m BIE|EI2 (2210 R12(5I5]18101 o (8] 5 | mcarr |cotimeiin | RE0R0 [ Yotniarts | penge Roincs | &8 | BCEPS [yooruec| AmL !ilﬂ!i_oﬂu mocer | A | porcraine icar | £sap | wen
v | ee | szete001 PINTO HEYOLER MARIAM afo] | |s] J 1IN 0 ] S " 2388100 uSmS@n 2388100 [ )
‘.v... !
o {

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



