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Doctora No. 20172001348262 25

Maria Sofia Arango Arango Fecha Radicado: 2017-12-15 11-28:40 o
N e An ANEXOS

Subdirectora de Abastecimiento y Se el

Instituto Colombiano para la Evaluacion de 1a Educacion - ICFES

Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Diciembre 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.

Informe final de gestion del contrato.

Copia Cuenta de Cobro.

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

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

Informe final de gestién.

NouhwpN

Cordialmente,

Ancun ?UJ‘O

ARIAM PINTO HEYDLER
C.C: 52818001
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En e3erc1c1o del control de ejecucién, certifico el cumpllmlento del objeto y obllgac:on con corte a la fecha de |Fecha de certificacién:
certifi cac:on, del siguiente. contrato: Nota (si los datos NO son correctos o-NO estan diligenciados en

su totalidad; NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Fmanclera y Contable)

14/12/2017
Nombre de
Contrato No: 140 Fecha de contrato: 18/01/2017 Contratista MARIAM PINTO HEYDLER
No de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
o¢ ) equivalente: 12 (marque con una X) st NO contratista: 52.818.001
Comprobante de ingreso . . Periodo a ) I
a almacén No: Pago niamero: 12 pagar: DE:| 01/12/2017 |aA: 31/12/2017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato Yy la forma de pago alli definidas):

*Relaclone los productos y/o servuclos prestados durante el periodo certificado, o mforme de actividades presentado
al supervisor.del contrato; no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Prestacién de servicios profesionales para apoyar la coordinacion de los procesos de Disefio y Construccién de items de los instrumentos de
evaluacion del drea de matemdticas. Los productos a entregar son los siguientes:

. Apoyo proceso codificacién PISA for Schools - 7 colegios pendientes y revisién codificacién

. Gesti6n construccién ftems Saber 359

. Revision validaciones Saber 11

Paneles items Saber 11

Acompafiamiento revisién y ajuste Saber 11 Asesores externos

- Reuniones y preparacién informacién — materiales proyecto Republica Dominicana

. Revision proceso Armado

. Revision correccién de items Pisa 2018

. Asistencia reuniones drea - subdireccidn de produccién - direccién de evaluacién -direccién general

CONOURWN R

ASi MISMO “EN"MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON ‘MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. .Que Ios productos -yfo’ servicios relac:onados se .recibieron a sat:sfaccnon se reallzaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratlsta, el cual’ reposa en la cafpeta‘de supervnsmn del contrato.

2. Que el contratlsta anexa evidencia de pago al S|stema de segurldad social y-parafiscales.

3.Que reCIbldO el bien o serwcuo a sat:sfaccuon COﬂSIdeI'O procedente que 'se realice el desembolso. o pago y se da el.visto bueno
correspondiente. .

C6dig::::t';tr° de Nombre Centro'de ‘Costo* - Monto a Pagar
PRBRO1 Banco de items Saber 3,5y 9 1.194.034
PRBRO2 Banco de items Saber 11 2.388.066
PRMPO1 Referenciacién internacional (PISA) 2.388.066
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.970.166

*Para la asignacion y/o distribucidn 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: : SUBDIRECT! DE PRG)UCCIé‘ DE INSTRUMENTOS
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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 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 l 01/12/12017 Hasta 31/12/2017 INFORME No.: 12

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 140 Fecha de inicio | 18/01/2017 Fecha de terminacion 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del conirato se establecié de la siguiente manera:
“Prestacién de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Diseio y Construccién de items
de los instrumentos de evaluacion del area de matematicas.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
Conforme a la clausula Septima del contrato, el valor del | INFORME:

mismo fue por la suma de SETENTA Y UN MILLONES | El valor ejecutado fue por la suma de SESENTA Y
SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS | CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN
OCHENTA Y NUEVE PESOS (71.641.989) MCTE, precio | MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS (65.671.826)
correspondiente  a  103,91104423058793  salarios | MCTE.

minimos legales mensuales vigentes para el afio 2016.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION:
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL | De acuerdo a la clausula Decima del contrato, el plazo
CIENTO SESENTA Y TRES PESOS (5.970.163) M/CTE. | del mismo se pacté en Doce (12) meses, contados a

partir de la fecha suscripcién del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
o FEI18/01/2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

DESARROLLO DEL . L L ) ,

CONTRATO: e EI N/A se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de supervisor del

contrato No. 140.

e Que se ejecuto, adiciond o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléusula Octava del contrato, Ia forma de pago se indicé de la siguiente
manera: “El ICFES pagara a la Contratista el valor del contrato asi: ) 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
la revision y validacién de preguntas de Saber 11 y Saber Pro y Il) 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 serén pagados por la entidad previa
entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, Ia
certificacion 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 deberin cumplir las
previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la
presentacion y aprobacién del informe final de gestién Yy 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 Ia presentacién de los anteriores documentos, seran responsabllldad del contratista y
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccioén Financiera y Contable.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virfud de Jo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro

1 24/01/2617 Cuenta de cobro Enero de 2017 $5.970.166

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 20/08/2017 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 20/09/2017 Cuenta de cobro Septiembre de 2017 $5.970.166

10 25/10/2017 Cuenta de cobro Octubre de 2017 $5.970.166

11 22/11/2017 Cuenta de cobro Noviembre de 2017 $5.970.166

$

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 314516 7 9 [ 10 ] 11 [ 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
Apoyo proceso codificacion PISA for Schools — 7 colegios pendientes y revision 100%
1 codificacion
Gestion construccion Iltems Saber 359 100%
2
Revisién validaciones Saber 11 100%
3
Paneles items Saber 11 100%
4
Acompaﬁamienfo revision y ajuste Saber 11 Asesores externos
5 100%
6 Reuniones y preparacién informacion — materiales proyecto Republica 100%
Dominicana
Revisién proceso Armado 100%
7
Revisién correccion de items Pisa 2018 100%
8
9 |Asistencia reuniones area — subdireccién de produccién — direccién de evaluacién 100%

—direccién general

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

|| AW IDN
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acreditd 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 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 segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la gjecucion del contrato, asi como el concepto del supervisor

sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (14 ) de ( diciembre )de( 2017)

L oL

e ge Gonadlo 2.

\

Elaboro

Revisé




INFORME DE GESTION 2017

Contratista: Mariam Pinto Heydler

Periodo: 2017

Supervisor del contrato:  Javier Toro, Subdirector de Produccidn de Instrumentos

En cumplimiento de las obligaciones adquiridas a través de la celebracién del contrato de prestacién
de servicios N2 140 del 18 de enero de 2017, se resumen a continuacidn las actividades desarrolladas

hasta el mes de diciembre de 2017.

v’ Gestién construccion preguntas Saber 3, 5, 9, 11, TyT, PRO total items: 80 Saber 3, 24 Saber 5,
11 Saber 9, 48 Saber 11 Matemdticas y Razonamiento Cuantitativo, 15 Saber TyT, 30 Saber PRO.

v Capacitacién y formacién equipos de construccién en el pais: Pereira y Bogotd. Talleres de
construccion y apoyo a talleres de Gestores nuevos, sesiones de panel y realizacién de
encuentros de revision.

v’ Entrenamiento y apoyo Gestores nuevos en el drea.

V' Asistencia a taller de construccién ERCE — entrenamiento a gestor del rea en los temas tratados
eﬁ el taller y construccion de 5 items para la prueba. Abiertos y cerrados para tercero y sexto.

v' Apoyo proyecto Talis Video Study — revision de materiales, asistencia a reuniones y
retroalimentacién a documentos, reuniones con Ministerio Nacional de Educacién.

v' Apoyo proyecto codificacién Pisa for Schools, entrenamiento y apoyo para la codificacién de la
aplicacion a 99 instituciones.

v’ Revisién de materiales proyecto Republica Dominicana.

v’ Andlisis de items Saber 11 Pilotos y medicién. INSOR.

v' Apoyo a divulgacién. Revisién documentos y presentacién de informacién de las pruebas,
acompafiamiento a talleres de divulgacion (Universidad Catdlica presencial).

v’ Armados medicién y pilotos, Saber 11 Ay B, Saber 359, Saber TyT, Saber PRO, Policia Nacional.
6 aplicaciones armadas, 4 Bloques de fnedicio’n para Saber 11 (11 items cada bloque)— 42 pilotos
Saber 11, 15 bloques de medicién (12 items cada uno para Saber 3 y 15 para Saber 5y 9), igual
cantidad de items armados para pilotear. Generacién y revisién de items para aplicacion
pruebas transversales. Revisién ojos frescos y revision de la diagramacién de un total de 1.680

items de Saber 359.



Apoyo a procesos de disefio: revisién guias Saber 359, justificacién respuestas Saber 3,59, 11,
PRO, TyT para las guias, comité de drea Saber PRO.
v Apoyo a procesos de la direccién de Evaluacién: monitoreos Saber 11.
v" Apoyo revisién proceso Armado desde PRISMA.
Asistencia a reuniones de drea, de la subdireccion y de las direcciones de evaluacidn y
aplicaciones.
Anauu « L
MARIAM PINTO HEYDLER
C.C. 52.818.001



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 coordinacion de los procesos de Disefio y
Construccién de items de los instrumentos de evaluacion del drea de matematicas.

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

B Fonds

RIAM PINTO HEYDLER
CC. No. 52818001

Bogota, D.C., 14 de Diciembre de 2017



Bovgoté D.C., 14 de diciembre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
diciembre 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 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 demés normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asf:

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
diciembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

aNnct VIA(R "C("D

Mariam Pinto Heydler
C.C. 52818001 de Bogota




©

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e

60

s . DATOS DELAPORTANTE .. - . e i R Ll ' DATOS, DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ) PERIODO COTIZACION
Cll 100 # 70 G -08 s EXONERADO PAGO uD DIFERENTEA |' yipo .| FECHAPAGO | NUMERO
cc 52818001 MARIAM PINTO HEYDLER primer piso 2110754 mariampintoh@gmail.com v>z>m_m.m“»rmm< SALUD 1= SALUD | pLANILLA (DIAMESIARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
- ALUD o ST Aeanrs | ! .
FORMA CLASE --NOMBRE .- i A . o - :MES:| ARo+ |- MES. | ARO |
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo - || DEPARTAMENTO, . GIUDAD / MUNICIPIO . il B il A . .
- - S~ - 55 996.800
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 12 jaomr | 12 2017 ! fanzzo1r 240620 $

j INFOR . PARAFISCALES
' ) Fondo . I i S .
Fondo . | ciuse 3
. I 1 Céd, ; . Cédigo Aporte. | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.[Tipo [\ Neide Apalildos y Nombres 984, | 1acarp | conzacton | Yoluntanl | vountarto | pensional pontonal dd Sot. |- imceps, [Coteactinl. Cod | g any. s | cotimazion | “EER | mecor | AR | ates | “Sewa | ‘ToRr | ‘Esne | “Fiew
solidaridad | SUhsistencla | : : -
1 cc 52818001 PINTO HEYDLER MARIAM 230301 | 2.320.000 | 531.200 o o 16.600 16.600 EPS017 | 3,320,000 | 415.000 14-18 3.320.000 1 17.400 0 0 0 0 0 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de _3335904




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

~| _u>m,_nm~_

. B DATOS DEL APORTANTE ; : \ ey e 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREQ PERIODO COTIZAGION
Cll 100 #70 G -08 ! i EXONERADO PAGO DIFERENTE A TPO CHAPAGO | NUMERO
cc 52818001 MARIAM PINTO HEYDLER primer pise 2110754 marlampintoh@gmail.com ory s SALUD SALUD PO .um.&z_ mm\»as NUMERO TOTAL A PAGAR
- SALUD
FORMA CLASE NOMBRE Y MES | ANO | MES Afo
PRESENTACION APORTANTE suuRsaL " CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 12 ] 2017 § 42 2017 ! 04202017 24062065 $996.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ]
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obllgatoria UPC Adliclonal I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Vator Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorlzactén Valor No. Autorizaci6n Valor Cotlzacién
epsor7 | Femisanar EPS o | 8300035647 415.000 0 ) 0 0 0 0 415,000 1
".:-TOTALES PENSION s
Cotizacién Aporte \ “V-Aporte i Aporte FsPi | :Aporta PSP~ | Lo n Valor.Mora |- Vaor Mora e e
Cédigo AFP Noribra NIT Obligatoria Afillado ~Apontante: +.: | :“Solldaridad - DigsMara: . Cotizacién | * :FsP TotalaPagar | No. Afillados
230301 800224808-8", 531,200 : 0 16.600 0 ; i 564.400 o
o ,ﬂ : : .
TOTALES RIESGOS LABORALES. ., _ ; ] i 3 i !
CédigoARL | Nombre NIT Cofizaclé I rAportes Ofras | “ValorNeto | Dias ‘.| Valor Mara Subtotal | No.Radicado - | Valor Satdo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados |* ! , '
Obligatorla ‘| No, Auterizacién |- Sistemas’ - |Cotlzacién | Mora *| Cotizacién - Cotizacién” | 'Saldo a Favor: Favor: - | Solldaridad : : | /
Lberty | T T ; =TT T . :
14-18 Seguros e’ || 860008645-7 17.400 ' K 0 0 17.400 174 7.400 1 M k
vida 1o { ; . ; " ‘
TOTALES CAJAS L R ;
Gédigo CCF _ Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mara <nhq_ue,“_»na TotalaPagar | No. Afillados (R - -
TOTALES PARAFISCALES !, | f i TOTALES POR SUBSISTEMA )
: i . A ‘No: Admifiistradoras - |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora _ Valor Mora >.vo..$ Total'a Pagar : No. >=.=mnom Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ' ' Total a Pagar
: 1 415.000 415,000
0 I ° I 564,400 564.400
17.400 17.400
[) | 0 | 3 P
0 0
| [ 0 0
. L , 0 0
| [ ; 0 0
- TOTALES ° 996.800 995,800

Este documento esia clasificado como PR

IVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



