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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a 1a fecha de [Fecha "I e

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). 01/12/2017
CNC CENTRO NACIONAL DE
: : 03/08/2017 |Nombre  de
Contrato No 401 / Fecha de contrato /08/2017 [Rom>e CONSULTORIA SA #
No. de factura Contrato con adicié NIT / C.C
docul:mtoueq::ulama 21424 i (marque :ﬂ una x? s NO ix contratista: 800.011.951 9 s
Comprobante de i 7 Periodo a
a alnl:;:én N:: i AR mAERaTal ? P:ﬂar: me. ]

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.

Gltimo pago equivalente al 30% del valor del contrato, una vez se haya finalizado la recoleccién de informacion y se hayan entregado a
satisfaccion los productos descritos en el anexo técnico en el numeral 16:

-Base de datos con la sincronizacién total de las encuestas efectivas

- Informe de gestién semanal

- Informe ejecutivo final

- Informe de novedades durante la recoleccién

- Encuestas realizadas en papel (previa digitacion y sincronizacion)

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Wcmd- Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMPOD4 Subdireccion de aplicacion de instrumentos 651.570.086
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 651.570.086

*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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MERY HELEN AR!AS’?

FIRMA: I‘-’fé!y HEEN Args

CARGO: Subdireccién de Aplicacion 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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 401 de 2017, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta

1. INFORMACION CONTRATISTA

el pago a efectuar.

. |CNC CENTRO NACIONAL DE _
CONTRATISTA: CONSULTORIA S.A C.C./C.E. No.: |NIT. 800.011.951-9
PERIODO DEL INFORME: ‘ Desde ’ 13/10/2017 Hasta |4/12/2017 INFORME No.: |3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 401 Fecha de inicio 03/08/2017 Fecha de terminacién | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: "Presentacion del servicié de la recoleccién de informacién de la Encuesta de Cardcter Diagnéstico

Formativa ECDF"

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de DOS MIL CIENTO SETENTA Y UN MILLONES
NOVECIENTOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESOS ($2.171.900.286)

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: MIL QUINIENTOS VEINTE MILLONES
TRECIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS UN PESO
MCTE ($1.520.330.201)

SALDO DEL CONTRATO: SEISCIENTOS CINCUENTA
Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL
OCHENTA Y SEIS PESOS MTCE ($651.570.086)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo sera hasta el
31 de diciembre de 2017.

L]
DESARROLLO DEL

CONTRATO: El 09 de agosto de

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
E/ 03 de agosto de 2017 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

2017 se aprueba péliza tnica de cumplimiento.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula SEPTIMA del contrato, la forma de pago
se indicé en la siguiente manera; El ICFES pagard a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en la siguiente forma: a) Un primer pago, equivalente al 30% del valor total del
contrato, a la entrega del cronograma y alistamiento de DMC, b) un segundo pago,
equivalente al 40% del valor total del contrato una vez se haya superado del 50% de la
recoleccion de informacién con su respectivo cargue de informacion. ¢) un dltimo pago
equivalente al 30% del valor total del contrato, una vez se haya finalizado la recoleccion
de informacion y se haya entregado a satisfaccion los productos descritos en el anexo

técnico en su numeral 16.

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 18/09/2017 Primer pago equivalente al 30% del valor del contrato, | $ 651.570.085

a la entrega del cronograma y alistamiento de DMC.

2 12/10/2017 Segundo pago equivalente al 40% del valor del|$ 868.760.114

contrato, una vez haya superado el 50% de la
recoleccion de la informacién con su respectivo cargue
de informacién.

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE X X X

INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS - porcentaje de
ejecucion

Referente a la obligacion: Realizar la produccién del 100% de las encuestas de que

1 | debe aplicar 100%
Referente a la obligacién: Realizar la aplicacion de los instrumentos en los lugares
2 |definidos por el ICFES. 100%
3 | Referente a la obligacién: Desplazar a las ciudades previamente definidas por el
ICFES, el personal que requiere para la aplicacion de instrumentos. 100%
4 |Referente a la obligacién: Realizar la aplicacion de los instrumentos a la poblacion
definida en el anexo técnico 100%

5 |Referente a la obligacion: Realizar la recoleccién de la informacion

100%
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6 |Referente a la obligacion: Recolectar los instrumentos aplicados 100%
7 |Referente a la obligacion: Digitar el 100% de las respuestas de cada una de las 100%
encuestas, en el programa de captura definida para tal fin.
8 |Referente a la obligacién: entrega de informe de gestién semana 100%
9 |Referente a la obligacién: informe de novedades durante la recoleccién 100%
10 |Referente a la obligacion: elaborar una base de datos con el 100% de la informacion 100%
recolectada
11 |Referente a la obligacion: Entregar la base de datos revisada y depurada al ICFES 100%
12 | Referente a la obligacién: Entregar el respaldo (backup) de las encuestas realizadas 100%
13 |Referente a la obligacion: Realizar la devolucién del 100% de los instrumentos fisicos 100%
diligenciados al ICFES
14 | Referente a la obligacién: entrega informe ejecutivo final 100%
15 |Referente a la obligacion: El contratista debe garantizar al momento de la suscripcién 100%
del contrato, la existencia de todos los DMC, necesarias para la correcta ejecucion del
contrato

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

Ultimo pago equivalente al 30% del valor del contrato, una vez se haya finalizado la recoleccién de informacién
y se hayan entregado a satisfaccion los productos descritos en el anexo técnico en el numeral 16:

-Base de datos con la sincronizacién total de las encuestas efectivas

1 |- Informe de gestion semanal

- Informe ejecutivo final

- Informe de novedades durante la recoleccion

- Encuestas realizadas en papel (previa digitacion y sincronizacién)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MERY HELEN ARIAS Subdirectora de Aplicacién de Instrumentos acredito 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.

MERY HELEN ARIAS , 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 segtin

corresponda,
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7. OBSERVACIONES

El CNC entrega para la finalizacién del proyecto el consolidado de novedades, ademas de los soportes respectivos,

para los casos que por algin motivo no se le realizaron encuestas asi mismo para los casos que la muestra es

insuficiente por no existir la cantidad de encuestados para realizarlas

' Declinacién por call 898

Declinacién por acta 73

| No se hacen encuestas 116
Soporte de no encuesta 27
Muestra insuficiente 28
Sale de la muestra 78
TOTAL 1.220

Se finaliza el proceso con la totalidad de cubrimiento de las zonas solicitadas para la aplicacion de las encuestas, con

los Dispositivos Méviles de Captura (DMC), en la plataforma puesta para tal fin.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (04) de (12) de (2017)

Q@@ Ddne Ecwe. NEYHEEN Arin)
Elabord = Reviso Aprobd
Yuly Carolina Rocha Robayo Jackeline Gémez Mery Helen Arias

Coordinadora Proyectos

Profesional contratista DPO :
Especiales

Supervisor
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AN Anexos: ADJUNTA 1CD
@ Centro Nacional de
Consultoria S.A.

Nit 800.011.951-9
Calle 82 N° 8-51
+57133048 88
Bogota - Colombia
cnc@cnecol.com

Bogota, 24 de Noviembre de 2017

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

ICFES
Atn: Mery Helen Arias
Subdirectora de Aplicacion de Instrumentos

Ciudad

Asunto: Factura contrato de prestacién de servicios No.401 de 2017

Respetada Mery Helen:

En el marco del contrato de prestacién de servicios No. 401 de 2017, cuyo objeto es
“Prestacion del servicio de la recoleccion de informacién de la encuesta de cardcter
diagnostico formativo- ECDF”. Remito a usted la factura 21424 correspondiente al 30% del

pago final y un Cd con la siguiente informacion

Base de datos con la sincronizacidn total de las encuestas efectivas

Informe de gestion semanal

Informe ejecutivo final

Informe de novedades durante la recoleccion

Encuestas realizadas en papel (Previa digitacién y sincronizacién)

Quedamos atentos a sus comentarios.

Directora de Estudios
Centro Nacional de Consultoria

g!fm_a /édmcu

ses 271172019

Caxkisnag

8;% an’




#® Centro Nacional de
Consultoria S.A.
Nit 800.011.951-9
Calle 82 N° 6-51
+ 571 339 48 88
Bogota - Colombia

Sefior (s) Factura de Venta No. 21424
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACIONICFE Fecha: 2017/11/24
NIT: 8,600,243,016

Direccion: Calle 26 No.69-76 Torre 2 Piso 15 Edificio ElementBOGOTA
Telefono: 00004841460
CONCEPTO

30% Pago final para la realizacion del estudio " PRESTACION DEL SERVICIO DE LA RECOLE-
CCION DE INFORMACION DE LA ENCUESTA DE CARACTER DIAGNOSTICO FORMATIVO

ECDF".

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.401 DE 2017.

Vr. TOTAL AFACTURAR. ... 547,537,887.00 PESOS  +IVA

Atn.  Dra. MERY HELEN ARIAS.
Subdirectora de Aplicacion de Instrumentos.

NOTA: S| USTEDES SON GRANDES CONTRIBUYENTES ESTA FACTURA CAUSA
RTE IVA POR UN VALOR DE S 15,604,829

*RTE FTE 4% Dec. 536 Marzo 30/2017 Art. 1 Paragrafo 2.

**ICA: CODIGO 73201-CONSULTORIA PROFESIONAL 6.9X1000

**Sistema de Facturacion por Computador Art.617 del E.T.

*Impresa por el Centro Nacional de Consultoria S.A Nit. 800.011.951-9

*Autorizacion numeracién Facturacion Res. 18762000869267 DIAN: 2016/10/19 VIr Bruto 547,537,887.00
Tipo 02- computador desde 20501 hasta 22000 VA 104,032,199.00
VIR Neto 651,570,086.00 7

**No somos Grandes Contribuyentes

*|VA: REGIMEN COMUN
SON: %}WOS CINCUENTA'Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

L i @

Firma 'zay/ Aceptada CO11/d440

— &




Prestar el servicio de recoleccion de informacion correspondiente a la Encuesta de

Caracter Diagnostica Formativa — ECDF 2017

Informe ejecutivo final

Bogota, 24 de noviembre de 2017
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Los pasos establecidos en el marco del Sistema de Gestién L _[ {1

de Calidad del CNC para el reclutamiento de personal son los
siguientes:

o Realizacién del requerimiento de personal: la coordinadora de Campo
formula a la Coordinadora de Seleccién de Personal de Campo la solicitud de
encuestadores o supervisores de acuerdo con los requerimientos solicitados para dicha
labor y las caracteristicas especificas de cada estudio.

Se da inicio en la bisqueda de los candidatos para cubrir las vacantes solicitadas
por medio de estos procedimientos:

v Bisqueda en bases de datos de trabajadores de campo

v Publicacion de oferta en sitios WEB

v Bisqueda en observatorios laborales de las Universidades

¥ Solicitud de referidos a los encuestadores y supervisores activos
v Comunicacion con alcaldias, iglesias o entidades piiblicas

v Entrega de volantes en sitios ptiblicos

La convocatoria permiti6 contar con mis de 5.000 personas elegibles, en un
tiempo inferior a tres semanas de convocatoria. Dado que se requerian cerca de 1.500
acompaiiantes, el CNC se permitié realizar una seleccién muy radical de tal manera que

quedaran los mejores candidatos posibles.




2. h'l' il

En esta etapa, se estudian las hojas de vida para
preseleccionar a los candidatos que cumplen con el perfil.

Dado que se requeria que los encuestadores contaran con conocimientos miimos
para manejar tablets y el aplicativo on-line, se disefiaron las pruebas de conocimientos
minimos (comprensi6n de lectura y matematicas) on-line.

Se aplican las pruebas de competencias organizacionales, competencias
funcionales y entrevista. Este procedimiento permitié elegir a 1.458 acompaiiantes que
cumplian los requisitos necesarios, para las sesiones programadas.

Adicional a los acompafiantes de las pruebas, en cada una de las regionales
(Bogotd, Cali, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga, Antiguos territorios y zona cafetera)
se contaba con un coordinador de campo senior y cinco coordinadores junior).

* Los coordinadores junior se encargaban de:

* Verificar que los docentes laboraban en la sede reportada.

® Coordinar la agenda del colegio y del acompaiiante, garantizando que las citas se
cumplieran.

® Notificar las novedades de sus grupos para informarlas al ICFES a tiempo.

3. As on 'y capacitacion

La capacitacién se realizé a través de videos y

presentaciones on-line, via zoom con un maximo de 20



personas, lo que permitia resolver dudas al momento de la capacitacién.

En la capacitacién se cubrian todos los temas que eran necesarios conocer para el

diligenciamiento del formato de sede, diligenciar la encuesta de infraestructura, como el

de acta de notificacion, asi como para realizar el acompafiamiento a las personas que

resolvian las encuestas de manera auto-diligenciada.

Adicional a la capacitacién, a cada uno de los acompafantes se les hacia entrega

de un instructivo con los pasos claves a seguir en la visita a la sede educativa. El

instructivo era el siguiente:

A continuacion encontrara instrucciones especificas para ejecutar las labores de campo que debera cumplir para el éxito de la
recoleccion de la informacion que se le confia. Si se le presentan inquietudes, por favor, comuniquelas con prontitud a su
contacto en el Centro para que le sean resueltas.

Guia Répida para ACOMPANANTES ENCUESTAS
AUTODILIGENCIADAS

ICFES

2017

Centro Nacional de Consultoria

¢ Qué es la ECDF?

Encuesta de Caracter Diagnostico Formativa, consiste en un
proceso de indagacion, orientado a identificar en su conjunto las
condiciones, los aciertos y las necesidades en que se realiza en
el trabajo de los docentes, directivos docentes, directivos
sindicales, docentes tutores y orientadores, con el objeto de
incidir positivamente en la transformacion de su practica
educativa pedagdgica, directiva y/o sindical, su mejoramiento
continuo, sus condiciones, y favorecer los avances en los
procesos pedagogicos y educativos en el establecimiento
educativo.




Mis elementos de trabajo

Carnet encuestador.
Instrucciones de recoleccion,

Informe de recoleccién (Formato informe por sede).
Acta de compromiso (Acuerdo confidencialidad y
registro de capacitacion).

Carta informativa ICFES.

Actas de notificacion.

Consentimiento informado.

Listado adjunto consentimiento informado.

DMC (Dispositivos Méviles de Captura).

SRR K
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Consentimiento informado

Si la persona seleccionada para desarrollar la encuesta es menor
de edad, debe obtener el permiso del docente/rector/coordinador.

Consentimiento informado: Documento que valida Ila

autorizacion para aplicacion de encuestas a menores de edad.
RECUERDE:

Sin esta autorizacion NO puede hacer el trabajo de campo.

Durante la visita a la sede tenga en cuenta

Presentacion personal. La primera impresion que tiene la
persona encargada de recibirlo en la Institucién Educativa o
en el lugar donde se vaya a realizar la aplicacion proviene de
la apariencia fisica del encuestador: esta hace parte de la
imagen que debe quedar sobre la seriedad de |a investigacion
y de la entidad que la realiza. Es necesario que la apariencia
sea comun y corriente, sin descuidos ni excesos. Siempre
debe portar camé.

Forma de expresarse. La terminologia utilizada debe ser la
mas comprensible para el evaluador: es decir, que no sea ni
presuntucsa o sofisticada, ni saturada de dichos o términos
modemos. Cualquiera de los extremos puede generar
antipatia hacia el encuestador.

Identificacion. Identifiquese como encuestador de la
empresa CNC para la aplicacién de la Encuesta que realiza el
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién
(ICFES), y muestre su carné con foto reciente, el cual se debe
portar en un lugar visible.

¢A quién encuestar para cada rol?

Directivo Rural y Rectores.

v Encuestas a Estudiantes

v" Encuestas a Docentes

v Encuestas a Padres de Familia
Directivo Sindical.

v"  Participantes del sindicato
v Director del sindicato.
Docente de Aula.

v Encuestas a estudiantes.
Docente tutor del PTA.

v Encuestas para docentes acompanados.
v" Encuestas para rector acompanado.
Docente Orientador.

v" Encuestas docentes.
v" Encuestas estudiantes.
Coordinador.

v Encuestas a docentes.

Novedades que se puedan presentar en el

proceso de evaluacion

En el transcurso del proceso evaluativo se pueden presentar
diferentes novedades como:

v' Traslados de docentes de una institucién educativa
a ofra.

v" Docentes que cambian de grado.

v Cambios de cargo

v Docentes que no desean continuar en el proceso.

En cuanto a estas novedades deben ser consultadas con la
Supervisora del contrato y Coordinadora del proyecto para
recibir instrucciones.

Durante la visita Evite

- UBICARSE de manera inapropiada.

HABLAR muy rapido y/o con bajo tono de voz.

-  HACER GESTOS inapropiados, o POSTURA de
pereza.

- TENER falta de DOMINIO y de CONOCIMIENTO sobre
el cuestionario.

- ALTERAR con el tono de VOZ y la articulacion de las
palabras lo que el participante dice.

- GENERAR exceso de RUIDO.




Instrucciones antes de la actividad

v Verifique que cada persona que se presente pertenezca al
perfil evaluador correcto para cada rol.

v" Asigne un DMC por cada evaluador.

v" Seguln la plataforma a utilizar (online/offline), remitase al
numeral 9a o 9b del instructivo ECDF.

¥"Indique a los evaluadores el proceso mediante el cual se
puede acceder al perfil correspondiente y acceda al perfil
correspondiente y asegurese de que asi se realice.

v Las encuestas seran auto administradas para cada
uno de los perfiles, podran hacerse en grupos hasta de
10 participantes que respondan al mismo tipo de
instrumento.

v" No permita que los evaluadores se levanten de su

puesto, indique que si tienen inconvenientes con la
encuesta levanten la mano para que usted pueda
ayudarles.

Instrucciones durante la actividad

El auto diligenciamiento debe ser en el orden estm\&ﬁféa'o
en que esta disefiado cada cuestionario, a través de la
lectura de las preguntas sin que se altere su orden, ya que
esto permite garantizar la adecuada recoleccion de los
datos.

Mantener imparcialidad durante el acompafiamiento de la
aplicacion de la encuesta, sin generar discusiones sobre
temas propios o ajenos a la encuesta. Si le hacen
preguntas sobre los instrumento diga: “Lo que considere o
esté mas cercano a su opinion”,

Cerciorarse de que se registren los datos completos y
correctos en las encuestas.

Cerciorarse que los docentes/ rectores/coordinadores NO
interfieran en las respuestas de los estudiantes.

Al finalizar la actividad, dar las gracias.

Cuidados de los DMC

Para el estudio se requiere del uso de DMC (Dispositivos
Méviles de Captura), tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Evite dejar caer o dar golpes a los DMC.

Lleve siempre los DMC en su embalaje.

No exponga los DMC a factores ambientales
temperaturas altas, humedad, luz directa del sol.

ANENEN

Antes de terminar la visita verifique que

v

v La cantidad de encuestas cargadas al servidor coincida con

lo aplicado por cada rol.

v Los formatos de campo vengan completamente diligenciados.
Se debe garantizar contar con un respaldo (backup) de toda
la informacion que se levante a través de los DMC, es decir
no se debe formatear los DMC antes de haber verificado el
correcto envio al servidor.

Al llevar el 20% del trabajo de campo, el CNC consider6 importante realizar una

retroalimentacion a todos los acompaiiantes y, adicionalmente generar un tips para los

nuevos encuestadores, lo anterior se realizé con el fin de minimizar los errores en la

aplicacion.




RETROALIMENTACION

Muestra y criterios de seleccion

Los representantes del CNC son los encargados de realizar
la seleccion de las personas que cumpliran el rol de perfil
evaluador.

Se debe verificar con el encargado (rector, coordinador,
docente encargado) de la sede que las personas que
cumpliran el rol de perfil evaluador tengan relacion y conozcan
al perfil evaluado. Ejemplo: Si se va a evaluar a un docente
de aula los estudiantes deben recibir clases con este docente,
si se va a evaluar al coordinador los docentes deben conocer
al coordinador.

Bajo ninguna circunstancia se debe permitir que los rectores,
coordinadores y/o docentes seleccionen los informantes,
excepto en el caso de los padres de familia que el rector cita
previamente para que lo evalten.

Recuerde que si faltaron encuestas con respecto a la
muestra, el representante del CNC debe volver a visitar Ia
sede para recuperar las evaluaciones pendientes.

Si usted se encuentra trabajando una zona rural de dificil
acceso y alto costo de transporte, tenga especial cuidado de
haber cumplido con la muestra planeada por sede.

EN EL CASO DE EVALUACIONES ONLINE: comuniquese
con su coordinador de zona para que éste le verifique que
efectivamente la muestra aparece completa en el sistema.

EN EL CASO DE EVALUACIONES OFFLINE: Tenga mucho
cuidado de ir controlando las cuotas por perfil evaluado y perfil
evaluador, verifique al final de la actividad que el total de
encuestas guardadas en las tabletas coincidan con la muestra
de la sede.

Seleccién de los estudiantes para evaluacién de docentes

Los estudiantes deben ser escogidos por el representante del CNC,
para realizar una seleccién correcta y aleatoria que represente Ia
opinién de todos los estudiantes que reciben clases con el docente

siga los pasos:

1. Pregunte al encargado de la sede los cursos especificos en los
que el docente dicta clases.
2. Distribuya equitativamente la muestra de los estudiantes entre el

total de cursos. Ejemplo:

Un docente dicta clases en 6°1, 8°2, 10°1; es decir 3 cursos en

total, como la muestra es de 10 estudian

divide 10 en 3 cursos, es decir:

tes que lo evallan, se

L

Cursos en los que dicta clases

6°1

8°2

10°1

|___Numero de estudiantes por curso

3

3

4

3. Para seleccionar los estudiantes de cada curso solicite la lista de
estudiantes, cuente cada 4 estudiantes, el nimero 4 es el

seleccionado. Ejemplo:

Curso 6°1

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

Estudiante 9

10

Estudiante 10

11

Estudiante 11

Estudiante 13

14

Estudiante 14

15

Estudiante 15

16

Estudiante 16

17

Estudiante 17




Novedades mas frecuentes en campo

Evaluado cambia de SEDE: En este caso se realizan las
evaluaciones en la sede donde la persona hizo el video sin
importar el tiempo de traslado, se anota la observacién en el
formato de informe de sede.

Evaluado cambia de COLEGIO y ya fue contactado: En
este caso se realizan las evaluaciones en la sede del colegio
donde la persona hizo el video sin importar el tiempo de
traslado, se anota la observacion en el formato de informe de

sede.

Docente Orientador que ya no dicta clases en bachillerato
sino en primaria: No se les aplican encuesta a los
estudiantes, pero si se aplican las encuestas de docentes, se
deja esto escrito y firmado en el informe de sede.

Docente de aula que ya no dicta clases en bachillerato
sino en primaria: No se les aplican encuesta a los
estudiantes, se deja esto escrito y firmado en el informe de
sede.

Evaluado cambia de ROL: Debe indagarse hace cuanto
tiempo cambio de cargo (meses) e informar bajo qué cargo
realizo el video, se espera respuesta del ICFES.

No presenté video y quiere ser evaluado: Si no presento
video la persona no puede ser evaluada, se debe diligenciar
un acta de notificacion dénde la persona deje evidencia de
que no presentd video y que por ende el CNC no puede
realizar las evaluaciones.

No presento video y quiere ser evaluado, pero no quiere
firmar el acta de notificacion: Si no presenté video la
persona no puede ser evaluada, se debe diligenciar un acta
de notificacion dénde la persona deje evidencia de que no
presento video y que por ende el CNC no puede realizar las
evaluaciones, en este caso el representante del CNC firma el
acta y deja la observacion escrita que la persona no quiso
firmar.

Persona a evaluar Declina de participar en el proceso: Debe
enviar correo electronico a: contactomaestro2025@icfes.gov.co en
el cual especifique las razones por las que no desea seguir en el
proceso, se hacen las encuestas y se le informa que el ICFES las
elimina cuando haya enviado el correo, se debe diligenciar un acta
de notificacion dénde la persona deje evidencia de que declina.

Persona a evaluar se rehisa a que apliquen las encuestas a sus
estudiantes: Se debe diligenciar un acta de notificacién dénde la
persona deje evidencia de que no permiti6 realizar las evaluaciones,
de lo contrario se evalta. Adicional esa persona debe enviar correo
electrdnico a: contactomaestro2025@icfes.gov.co donde especifique
las razones por las que no permite que los estudiantes sean
encuestados.

Evaluado esta de licencia/ permiso/ vacaciones /incapacidad/
viaje y HA TENIDO contacto con los perfiles evaluadores: No es
necesario que el evaluado esté presente para realizar las
evaluaciones, si la ausencia es corta, el evaluado ha tenido contacto
con quienes lo van a evaluar se continga el proceso.

Evaluado esta de licencia/ permiso/ vacaciones/ incapacidad/
viaje y NO HA TENIDO contacto con los perfiles evaluadores: Se
deja escrita la novedad en el formato de informe de sede, el
coordinador de zona lo reporta al ICFES, se espera respuesta.

Sedes con diferente cdigo DANE que se fusionan en un solo
espacio fisico: Esta no es una novedad que se reporte al ICFES
pero si se deja la observacion en el formato de informe de sede, se
especifican los codigos que se fusionaron y se realiza una sola
encuesta de infraestructura seleccionando el codigo DANE de la
sede con mayor nimero de encuestas. Recuerde que el control de
muestra se hace con los c6digos DANE que vienen por base de
datos, motivo por el cual pese a que se hace una sola encuesta de
infraestructura usted debe manejar los formatos de campo para cada
codigo DANE por separado, todos los formatos de sede con la
respectiva observacion.

Muestra insuficiente: Se hace la observacién en el formato de
informe por sede.

Docente PTA hizo video en una sede pero el acompaiiamiento lo
ha hecho en otra sede: Estos docentes se evalian dénde hacen el
acompanamiento.




4. \ 4 sede

Al llegar a la sede educativa, el acompafiante se presentaba e informaba que
pertenecia al Centro Nacional de Consultorfa y que iba a realizar las encuestas en el marco
de la ECDF, de acuerdo a o conversado telefonicamente y a la cita agendada para el dia
y la hora acordada. Junto a €I, llevaba la carta de presentacién de la aplicacién del

proyecto en el cual estaba trabajando. Dicha carta se presenta a continuacién.




CNC e

Cartra Nadanal de Consuliaria &) mimicouzacion (cfgsm'
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Apraciado y respetado rectorfa):

Como parte fundamental del proceso de la Evaluacion Docente de Cardcter Diagnosfico
Formativa (ECDF), le informamos que para llevar a cabo la evaluacién corespondiente a
cada uno de los perfiles postulados en este proceso a nivel nacional, el Institute Colombianc
para la Evaluacion de la Educacion (ICFES), mediante un proceso de licitacion ha adjudicado
la labor conespondiente al acompanamiento para la recoleccion de informacién de cada
evaluacion, a la empresa Centro Nacional de Consultoria (CNC).

Con el fin, de lograr ejecutar las actividades necesarias en cada uno de los establecimientos
educativos donde se realizarg la recoleccién de informacién, un representante de la empresa
(CNC) redlizard una visita previa a su institucion educativa, con el objetivo de acordar los
requerinientos especificos de estas sesiones, la fecha y hora en que se llevardn a cabo.

Cabe jesaltar que el personal de la empresa Cenfro Nacional de Consultoria (CNC), ha
recibiclo una capacitacién de todo el proceso de todo el proceso y en el momento de
presentarse ante cada establecimiento educativo o sifio designado para tal fin, llevardn una
identificacion que los que los acredita como representantes de la mencionada organizacion.

Cualquier  inquietud o informacion adicional, podra ser remifida a fravés de
hitod/atencionciudadanaicfes.gov.cof/par a las lineas de atencién en Bogotd 4841440 o
gratuita 018000519535 de la Unidad de Atencion al Ciudadano del ICFES. De igual forma con &l
Centro Nacional de Consultoria (CNC) al teléfono 3374888 extensiones 2210 -2158 en Bogotd o
escribir al careo electrénico jmarquez@cnccol.com.

De antemano agradecemos su compromiso en este proceso.

Cordialmente,

Original firmada por
Mery Helen Arias.
Subdirectora de Aplicacion de Instrumentos.

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
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Adicionalmente, llevaba consigo el consentimiento informado, el cual debia hacer

firmar por el rector o el encargado de la sede (coordinador) este documento es de vital




importancia debido a que las encuestas de evaluacién de los docentes las responden

estudiantes, los cuales eran en su mayorfa, menores de edad.

7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION EDUCATIVA

Encuestador: Debe abtener el siguiente permiso por parte del Rector(a) y/o el Docente encargado
del grupo de estudiantes que se convaquen para aplicar la encuesta diagnostica formativa ECDF

2017 y éstas sean menores de edad,

Institucion Educativa:
Cédigo DANE: Municipio;
Yo ¥
mayor de edad y en calidad de representante autorizado de la institucién educativa, he sido
infermado(s) acerca de la encuesta de practica educativa, la cual se requiere para que el docente
participe en la Encuesta de Caracter Diagndstico Formativo (ECDF) que realiza el Ministerio de
Educacién Nacional. Luego de haber sido infarmado(s) sobre las condiciones de la participacion del
menar en el desarrollo de la encuesta, resuelto todas las inquietudes y comprendido en su
totalidad la informacion sobre esta actividad, entiendo (entendemos) que:

* La participacion en esta encuesta o los resultados obtenidos por el docente en la ECDF no
tendran repercusiones o consecuencias en sus actividades escolares, evaluaciones o calificaciones
en el curso.

¢ La participacion en esta encuesta no generard ningun gasto, ni recibiremos remuneracién alguna
por su participacion,

¢ No habra ninguna sancién en casa de que no autoricemos su participacién,

¢ La identidad del menor no serd publicada y los datos recolectados se utilizardn dnicamente para
los propasitos de la ECDF y como evidencia de la practica educativa del docente.,

¢ Las entidades a cargo de realizar la ECDF y el docente evaluado garantizardn la prateccidn de la
informacidn del menor de acuerdo con la normatividad vigente, durante y posteriormente al
proceso de evaluacion del docente,

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informadlos, y de farma consciente y
voluntaria:

[ ] DOY EL CONSENTIMIENTO [ ] NO DOY EL CONSENTIMIENTO para la participacion de los
estudiantes relacianados en la lista adjunta a este documento para el desarrollo de la encuesta de
practica educativa del dacente en las instalaciones de la Institucién Educativa donde estudia,

Lugar y Fecha:
Firma de quien autoriza:
Cargo:




5. b » e sede

Para tener un control de la aplicacién de las
encuestas, cada uno de los acompaiiantes debia diligenciar
un formato de sede, en el que se inclufa el nimero de

| ) e
encuestas a realizar por rol y el nimero de encuestas &/
"

realizadas y efectivas.

Este formato debia ser firmado por el rector de la institucién o la persona

encargada de la misma.
Adicionalmente, el formato contaba con un espacio para agregar observaciones

tales como: el docente no trabaja en la sede, el docente se encuentra en otra sede, muestra

insuficiente, etc.
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6. Pt trabajo de campo

Para realizar el trabajo de campo, el CNC dividié los municipios en dos grandes
categorias: municipios grandes y municipios pequefios. Los municipios grandes se
definieron como todos aquellos donde se planeaban realizar mas de 900 encuestas. Estos

municipios se presentan en el siguiente mapa.

Maicao
Bdaar s

1.9

anre'ﬂupar

Colombia

Los puntos verdes, son los municipios donde el CNC cuenta con sedes fisicas,
como se puede observar, la ubicacién estratégica del CNC permite tener control del
trabajo de campo.

En total se cont6 con 1245 encuestadores, al menos uno en cada uno de los
municipios a visitar, logrando cubrir la totalidad de los municipios del universo. Para
realizar el trabajo, el CNC cont6 con 490 tabletas para realizar las encuestas off-line del

estudio en los municipios de dificil cobertura de internet.




Adicionalmente, el CNC realizé el contacto de 1.723 docentes PTA que
inicialmente no tenian sede asignada y para los cuales se actualizé la informacién de
contacto, lo anterior permitié realizar las encuestas de este grupo de docentes que no se

sabia la sede educativa en la cual laboraban e hicieron el video.
7. k 1t del trabajo de campo

La siguiente tabla, presenta la meta semanal de encuestas y las encuestas

realizadas:

Semamal 11105 11105

Semana 2 28318 43582
Semana 3 54998 95763
Semana 4 96351 138657
Semana 5 160449 174462
Semana 6 200000 201043
Semana 7 232500 232222
Semana 8 233000 232802
Semana 9 233659 233659

El trabajo de campo se inici6 el dia lunes 4 de septiembre de 2017 y finaliz6 el 12

de noviembre del mismo afio.

La siguiente grafica presenta el avance de campo:




— e

San Andrés 12503
Santander 4632
Sucre 7102
Tolima 15879
Valle Del Cauca 20
Vichada 100
TOTAL 233659

La siguiente tabla presenta el niimero de encuestas realizadas para cada uno de los

roles:

“'Ntmero  de Numero

encuestas encuestas Porcentaje
! J Planeadas . realizadas - i i 4
C 5 94,1%
oordinador 10.705 10.070
Directivo rural 2.860 2.567 89,8%
Directivo sindical 270 248 91,9%
Docente de aula 193.590 185.308 95,6%
Docente orientador 12.055 10.894 90,4%
Docente tutor del PTA 10.338 9.972 96,5%
Rector 15.660 14.600 93,2%
Total 245.478 233.659 95,1%

Se destaca que el universo de encuestas a realizar se modific6 en el tiempo
principalmente porque las personas declinaron del proceso, la muestra era insuficiente
(docentes con menos de 10 estudiantes) o por otras razones (docentes de estudiantes con

discapacidad, docentes en comision).

En total, de los 25.057 docentes por evaluar, 1.220 tienen alguna novedad que

impidi6 realizar todas sus encuestas o completarla muestra.




BRazén = - #Personas . .
Declinacién por call 898 8.910
Declinacion por acta 73 745
No se hacen encuestas a 116 1.131
estudiantes
Soporte de no encuesta 27 256
Muestra insuficiente 28 11
Sale de la muestra 78 770
TOTAL 1.220 11.823

Se adjunta a este documento un archivo de Excel donde se hace seguimiento a
cada uno de los docentes, si tiene o no las encuestas realizadas, cudntas hicieron falta y el
soporte que se tiene para cada uno de los casos.

El reporte de estas novedades se realizaba de dos maneras. Inicialmente se
registraba la novedad en el acta de notificacion, la cual era firmada por el docente o por
el encargado de la sede educativa (rector/ coordinador), y que se presenta a continuacion,
y en el archivo de novedades entregado diariamente al ICFES.

Es importante mencionar que los archivos de novedades generados durante el

avance del contrato se entregan como anexo a este documento.




Cddigo DANE de la Sede

ICFES: “Evaluacion de la educaci6n en todos
sus niveles y adelantar investigacion sobre
factores que inciden en la calidad educativa,
con la finalidad de ofrecer informacién para
mejorar la calidad de la Educacion”.

M cnNC

Cantro Nachonal de Consultaris

Calle 82 N°-51 Bogot4
Teléfono: 339 4888

Segmento:
Evaluacion de la educacion en todos
sus niveles

Centro de Costos:
6073-03

Fecha: Agosto de 2017

Prueba Piloto: @ E

Elaborado por:
Juliana Marquez

Revisado por:
Nelson Lammoglia

Revisado en Campo por;
Angela Bohodrguez

de

de 2017

Acta de Notificacion

representante del CNC)
del Centro Nacional de
consultoria - CNC, cumpliendo con los requerimientos del ICFES en el marco del
proyecto disefiado para la recoleccién de informaciéon de la encuesta de caracter
diagnostica formativa (ECDF), en las diferentes instituciones educativas, se presenta

El dia de hoy (Nombres y apellidos del

en la sede del
establecimiento educativo )
ubicada en la direccion , para llevar a

cabo el levantamiento de la informacién que permitira evaluar la educacion en todos
sus niveles y adelantar investigacion sobre factores que inciden en la calidad

educativa.

Alli es atendido por quien a la fecha
ocupa el cargo de , y manifiesta que no
es posible realizar la recoleccién de informacion por los siguientes motivos:

Firma Representante CNC Firma Encargado de la Sede




8. kK y de infraestructura

Se realizé la encuesta de infraestructura, la cual cuenta con 5.161 registros,
correspondientes a cada una de las sedes visitadas. Para contar con la informacion del
nimero de salones y pupitres se realiz6 una gestién por correo electrénico, la cual se
completé con llamadas realizadas a los responsables de los asuntos del ICFES en cada
una de las instituciones, con el fin de incrementar la tasa de respuesta de esta fase de la

encuesta. Esto permiti6 contar con informaci6n para 2.248 sedes educativas.
9. ( nes

El operativo de campo se realizé acorde a lo planeado, cumpliendo con el
cronograma y llevando un registro diario de las encuestas que no podian realizarse en el
archivo de novedades. Este registro permiti6 tener un control del universo definitivo y del
nimero de encuestas a realizar en cada uno de los perfiles o roles.

La posibilidaq de realizar las encuestas via on-line y off-line facilité el acceso a
las zonas de dificil acceso y sin disponibilidad de conexion a la red.

Adicionalmente, dado el interés existente entre los docentes para realizar las

encuestas se facilité el agendamiento, lo que se reflej6 en la disposicion de los colegios

para realizar la visita.




@ Centro Nacional de
Consultoria S.A.
Nit 800.011.951-8
Calle 82 N° 8-51

+ 571339 48 88
Bogota - Colombia
cnc@cnecol.com

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, KETTY DEL SOCORRO CASALINS ROLONG, identificada con cédula de
ciudadania No. 41.683.327 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No. 9228-T de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal del
CENTRO NACIONAL DE CONSULTORIA S.A., identificada con Nit No.
800.011.951-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, por
los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y CREE (Articulo 25 Ley 1607 de 2012), cuando a ello
hubiere lugar. Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados
por la comparia durante dichos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150

de 2007.

La presente certificacion se expide a los 24 dias del mes de Noviembre de 2017
con destino a “INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA

EDUCACION-ICFES”.

-ZQVLQ ,/uJ 7@

KETTY DEL SOCORRO CASALINS ROLONG
Revisor Fiscal

©
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APOATANTE ]
Identificacion dv Razan Soclal Clase Aportante Sucurzal Principal Dreccion Cludad-Departamento Teléfaro mmmm .

AT Q00011951 4 | CENTRO NACIOMAL O CONSULTORM | B . MENOS DE 200 COTIZANTES PRAKCIPAL CHE CLBENTE BOCOTABOGOTA D.E T i I

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periade Clave Tipe Fecha Pago

Penstén | Salud Fago [ Plantila Planilia Umite | Page Banca [ ousmera | Valor

740 J_mﬂ-n 294836714 |ararsisse [] :nrmmsl 017411116 | BANCO DE BOGOTA | | 414071500 |

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i

EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES

Ma. | identificacien Mombres Codigo |Diaz g hpere Codiga |Odns 1B Aparte Codigo |Das IBC Aparte Codige |Dias IBC Aports [Dias. [ Aporte

Cantra da Trabajo: CNC { 125 Afiltados) 442,060,535 574,827,300 482,190,138 514,990, 200 451,102,942 518,000,300 580,578,235 $1.322,000 $451, 102,941 §9.561,000 |

Chidad: BOGOTA Dapta: ROGOTA DOLE. [ 1725 Affiades) 441,060 533 $74,827,300 $402,790.235 §14,950,200 §451,102, 942 §18,049, 200 §440,376, 205 $2,132.000 451,102,942 §9,.561,000
v fee fromee e cuurg = w $1.49.000 savndo0|  erses 10 1,459,000 sewme| oo w $1,4%.008 T R B 50,494,003 srom| m 1,498,000 7l
b Joc freamass [aLencow Lun i | 1 $1,758, 104 5000 |  Ersan| 25 542,700,304 e L [TECET wioge| o B $12,75.934 w6600 | 15 §1L75L1M 437,000
b Jec [rwasrens  [ausncos tun T 52,550,447 [REET = Y 52,350 047 simsoo| oo 8 §4,550, 4 FEET] IERTET I 52,450,647 sl s 52,550,467 177, ]
o fec [semern  [arowsovaks [ 10 41,480,000 EECT I K 501,340,000 stan00|  ccrael 10 5 P T B 11,100,000 e B 341,390,000 $845,2090
s Jec fmenrs [uvamsoomans e 0 840,000 0 w00 e w0 1,840,000 wom| 1,840,000 )
B o e B 1, 105000 1w W 50,105,809 5000 1,105,600 »
v e o E I N 1, T El S0.280,00 S0 | 0,495,200 )
[ 3 B 52,000,000 sio.500 | 30 52000008 ®
r g = ) 1,002,080 1 £1.002,000 0
w o e a1 1,340,050 Y ED 51,584,000 [
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524,800 0
51,500 0
525,700 50
N el

51,500
52,500

5300
53,300

580,760,700
§4,026,400
529,931,000
1,430,500
$31,389,300
$13,783,500
52,520,300
51,520,300
519,485,700
518,061,500
5703,000
$259,800
$113,300
$345,700
$36,445,000
54,892,800
506,200
550,500
$3.915,200
714,100
5218.800
51,689,500
53,089,000
5249200
$3,670,500
529,700
$1,411,600
610,000
§15,116,500
55,741,300
55,741,300

51,827,500
51,827,500
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@ Centro Nacional de
Consultoria S.A,
Nit 800.011.951-9
Calle 82 N® 6-51
+ 571 339 48 B8
Bogota — Colombia

Sefor (s) Factura de Venta No. 21424
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACIONICFE Fecha: 2017/11/24

NIT: 8,600,243,016
Direccion: Calle 26 No.69-76 Torre 2 Piso 15 Edificio ElementBOGOTA

Telefono: 00004841460

CONCEPTO

30% Pago final para la realizacion del estudio " PRESTACION DEL SERVICIO DE LA RECOLE-
CCION DE INFORMACION DE LA ENCUESTA DE CARACTER DIAGNOSTICO FORMATIVO

ECDF .

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.401 DE 2017.

Vr. TOTAL AFACTURAR.......oovviviiiviinnnns 547,537,887.00 PESOS  +IVA

Atn.  Dra. MERY HELEN ARIAS.
Subdirectora de Aplicacion de Instrumentos.

NOTA: S| USTEDES SON GRANDES CONTRIBUYENTES ESTA FACTURA CAUSA
RTE IVA POR UN VALCR DE S 15,604,829

*RTE FTE 4% Dec. 536 Marzo 30/2017 Art, 1 Paragrafo 2.

*|CA: CODIGO 73201-CONSULTORIA PROFESIONAL 6.9X1000

*Sistema de Facturacion por Computador Art.617 del E.T.

*|mpresa por el Centro Nacional de Consultoria S.A Nit. 800.011.951-9

**Autorizacion numeracion Facturacion Res. 18762000869267 DIAN: 2016/10/19 Vir Bruto 547,537,887.00
Tipo 02- computador desde 20501 hasta 22000 ' VA 104,032,199.00
*No somos Grandes Contribuyentes VIR Neto 651,570,086.00

**|VA: REGIMEN COMUN

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
7
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