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Subdireccion de Abastecimiento y Servici GENERALES
ICFES - iy

Na. 20182000760902
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Anexos: 6 FOLIOS.

WMWMWMWWWMWMWW

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas sopories requeridos para el
tramite de pago N° 08 del Contrato N° 101 de 2018.

Respstado,

Con el objetivo de tramitar el pago N°® 08 del Contratc N° 101 de 2018, anexc a la presente los
documentos correspondientes al periodo comprendido entre 1 de agosto y €l 31 de agosto de 2018, asi:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucién contractual del pericdo sefialado

Copia de |a cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

ASANENENEN

Cordialmente,

Karen Rosana Cordoba Perozo
Confratista CPS N° 101 de 2018

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
www.icles. gov.co €2 @ICFEScol @ ictescol @lCFES (3 ICFEScol o Calle 26 No. 69- 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogoté - Colombia
Linsae de atencion al usuario: Bogetd (+57 1) 4841460 - Gratite Nacional: 01 800051 9535
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Cédigo: G3-FT001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
BIEN O SERVICIO CONTRATADO

IS @ GoBERNO DE COLOVBI

Versién: 003

En gjercicio del control de e]ecucuﬁn, certifico el cumpl;mlento del obJeto Y obllgacuﬁn con corte a la fecha de

fecha de cgrtiﬁcaclér'n:“-
certificacién, del siguiente contrato: 'Nota (si los datos NO so reéctos o NO-estin: dﬂmencuados en su S e

27/08/2018

totalidad, NO se puede radicar [a cuenta en la Subdlrecclén Flnariciera v Contable)

Contrato No: 101 Fecha de contrato: 05/01/2018 ::::t':;sta 98/ Kk AREN ROSANA CORDOBA PEROZO
No. de factura o documento Cantrato con adicién NIT / C.C

equivalente: 8 {marque con una X) SI NO |x | ntratista: 1.023.936.219
ﬁf::'ﬂprnbante de ingreso a almacén N/A Pago nGmero: g ::;i::o a oe:| 0170872018 |a: 31/08/2018

DESCRIPCICJN DE LOS PRODUCT! 0s Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato yila fon'na de pago all deflmdas)

*Ralaclone les productos ylo servicios prestados durante el periodo certlficado, o Informe de actlvldades presentado al
supervlsor de] contrato, no es necesario relacionar las; obllgacinnes del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:

Atencidn de solicitudes, insumos de tutelas y reclamaciones relacionadas con Saber 359 2017,

Apoyar la validacién de resultados individuales y agregados para la primera actualizacion de SB359 2017.

Ampliacién del documento socbre recomendaciones técnicas para nuevo ciclo de la prueba SB359, de acuerde a solicitudes de Direccién de Evaluacién,
Ejercicios de simulacién sohre tamafio de errores de estimacion para el nuevo cicle de 1a prueba SB359.

Atencién de solicitudes relacionadas con post-publicacion de Sabar 359 2017,

Documents final de investigacién sobre comparacién de métodos para escala vertical y resultados para $B359, incluyendo retroalimentacin,
Presentacidn sobre avances de DIF-matching en el comité de investigaciones.

Documentg final sobre DIF-matching, dada la retroalimentacién.

Propuesta final sobre proyecte de investigacién de vertical scaling, revisién de diteratura y simulacidn de sets de datos seg(n la revision de literatura.
Revisién de insumos para el piloto del proyecto de Republica Dominicana.

Planeacion de analisis de items para el piloto del proyecte de Repiblica Dominicana.

Canstruccion de script 01_Lectura para la estructura de informacién que entrega Repiiblica Dominicana.

AST MISMO, EN-MX 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, y se encuentran
detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en- Ia carpeta de supervisién del contrato.

2. Que el contratlsta anexa evldencla de pago al sistema de segurldad social ¥ paraﬂscales
3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccidén considero procedente’ que se realice el desembolso 4] pago y se da ¢l visto bueno
correspondiente,

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro. dé Costo* Monic a Pagar
PRMNO1 Examen SABER 3, 5y 9 5.243.400

Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.243.400

NOMERE DEL SUPERVISOR: Natalia Gonzalez
) -~
FIRMA: orw
™

CARGO: Direktoga de Evalyadion.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADG
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% ( GOBIERNO DE COLOWBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [/arsin: 3

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 contrafo No. 101, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ] KAREN ROSANA CORDOBA PEROZO C.C./C.E. No.: |1.023.836.219
PERiODO DEL INFORME: ' Desde !01!08!2018 Hasta | 31/08/2018 INFORME No.: (8

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 101 Fecha de inicio 1Y0E/2018 Fecha de terminacion | 42/34/2048
Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objsto del contrato se establecié de la

siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar las actividades de programacion y
procesamiento estadistico de los examenes calificados modelos 3PL, asl como el analisis de items y
desarrolio de estudios relacionados con la metodologia de calificacion y en particular en la prueba de Saber
3%, §° y 9° 2017, asi como actividades de investigacion de interés institucional, entrega de insumos para
atencién a comunicaciones internas y externas y demds actividades que requiera la Subdireccién de

Estadisticas.”

VALOR TOTAL DEIL CONTRATOQ: Conforme a la| VALOR EJECUTADQ A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, ef valor del mismo fue por| INFORME: EI valor efecutado fue por la suma de
fa suma de SESENTA Y DOS MILLONES| TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL
NOVECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS| 6rHoCIENTOS PESOS ($36.703.800) MCTE.
($62.920.800) MCTE, precio correspondiente a 80,5
salarios minimos legales mensuales vigentes para ef afio
2018.

SALDC DEL CONTRATO A LA FECHA DEL:PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
PRESENTE INFORME: Ef saldo del contrafo es de la| NOVENA del confrato, el plazo del mismo se pacté en
surma de VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE | 12 (DOCE) meses, contados a partir de la fecha

MIL PESOS ($26.217.000) MCTE. suscnpcion del acta de inicio.
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

+ Ef 05 de enero de 2018 se suscribid el contrato entre las parfes contratantes.
El 05 de enero de 2018 se firmo ef acta de inicio del conlrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 101.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: *

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADO
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con fo establecido por la cléusula OCTAVA del contrato, Ia forma de pago
se indicé de la siguiente manera: . “ Doce (12) pagos mensuales por valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($5.243.400) (IVA incluido)”
PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de fo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se gjecuta de la siguiente manera:
No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
001 2102018 Primer pago correspondiente al mes de Enero $5.243.400
002 28/02/2018 Segundo pago correspondiente al mes de Febrero $5.243.400
003 2EI03/2048 Tercer pago correspondiente al mes de Marzo $5.243.400
004 2B04120148 Cuarto pago comespondiente al mes de Abril $5.243.400
005 2EDEI201H Quinto pago correspondiente al mes de Mayo $5.243.400
0086 2E/06/2018 Sexto pago correspondiente al mes de Junio $5.243.400
007 2B/0712018 Séptimo pago comespendiente al mes de Julio $5.243.400
DIMBTAAAA 3
DDARMIARRA $
DIMMM/AALA $
DO/MIAARA 3
DDMN/AAAA 3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 11 | 12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA X
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 14 |15 16 17 |18 [ 19 [ 20 | 21 122 | 23 | 24
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje de
ejecucién
Atencion de solicitudes, insumos de tutelas y reclamaciones relacionadas con Saber 359
1 {2017, 100%
Apovyar la validacidn de resultados individuales y agregados para la primera actualizacion
2 | desB359 2017. 100%
Ampliacién del documento sobre recomendaciones técnicas para nuevo ciclo de la prueba ,
3 SB339, de acuerdo a solicitudes de Direccién de Evaluacién. 100%
Ejercicios de simulacidn sobre tamafio de errores de estimacidn para ef nuevo ciclo de la
4 |pruebaseasa, 100%
Atenciéh de solicitudes relacionadas con post-publicacién de Saber 359 201 7.
5 100%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Documento final de investigacién sobre comparacién de métodos para escala vertical y

6 |resultados para 5B359, incluyendo retroalimentacidn. 100%
Presentacién sobre avances de DIF-matching en el comité de investigaciones.

7 100%
Documento final sobre DIF-matching, dada la retroalimentacion.

8 100%
Propuesta final sobre proyecto de investigacién de vertical scaling, revisién de fiteratura y

9 |simulacién de sets de datos segln la revisién de literatura. 100%
Revision de insumos para el piloto del proyecto de Repiblica Dominicana.

10 100%
Planeacidn de andlisis de items para el piloto del prayecto de Replblica Dominicana.

1 100%
Construccidn de script 01_Lectura para |a estructura de informacion que entrega

12 Reptblica Dominicana. 100%

6. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NATALIA GONZALEZ GOMEZ acreditd gue el contrato se ejecuto en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

no se le Impusieron multas.

NATALIA GONZALEZ GOMEZ, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de o
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de 1a 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 Compensacion Familiar, Institufo Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

{Refacionar las mejoras o dificulfades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el conceplo del

supetvisor sobre el contratista)

En tancia de o anterior, se firma el presente informe el 27 de g

7} Weiang P. Couedo!

KAREN ROSANA "~ ADRIANA PATRICIA
CORDOBA PEROZO CORREDOR GUTIERREZ
Elabord Reviso

Este s un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Bogota DC, 27 de agosto de 2018

Natalia Gonzalez Gémez
Directora de evaluacién
Instituto Colombiano para la evaluacion de la educacién ICFES

Referencia NGmero 29293368 de planilla de pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $5.243.400, valor qgue corresponde al octavo pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios N° 101 de 2018.

Por favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

e Banco de Bogota
¢ Cuenta de ahorros: 289-11047-8

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 128-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la base de ia retencion correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucion dei contrato Numero 101 de fecha 05/01/2018,
celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad del juramento
que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordialmente,

Karen Rosana Cordoba Perozo
C.C. 1023936219 de Bogota D.C.
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L .-'_:NFQRME_MENSUAL DE ACTIVIDADES

--'Natalla Gonzélez Gomez

PARA:

i ' Dlrectora de Evaluamon
DE ' Karen Rosana Cordoba F’erozo :;:.-?' |
Fecha: 527108:'2018 5

Ason'to

agosto;

Respuesta Acuerdo de actlwdades para el mes de agosto de 2018

Por madlo del presente documento se da oonstanua de ias acttwdades reailzadas en ei mes. de

Obilgaofones del contratrsta -

' A'ctividad

1. Participar en los procesos de analisis
de ftems, calibracién y calificacién de 1a
prueba Saber 3°, §° y 9°, aplicada el
segundo semestre del afio 2017.

No se ha programado esta actividad para el
mes de agosto.

2. Generar la actualizacion
calificacién de la prueba Saber 3°, 5° y
9° 2017, de acuerdo al cronograma
establecido.

de la’

Apoyar la validacidn de resultados individuales
y agregados para la primera actualizacion de
SB359 2017 programada para el mes de
agosto,

3. Apoyar la generacion de insumos para
el calculo del ISCE, con base en los
resultados de la prueba Saber 3°, 5° y
9° aplicada en el segundo semestre del
afio 2017.

Atencién de solicitudes relacionadas con post-
publicacion de Saber 359 2017.

4. Participar en la elaboracion de la base
de datos de los resultados por
afirmaciones y competencias de Saber
3°, 5" y 9°, aplicada en ¢ segundo
semestre del afio 2017.

No se ha prog'ramado esta actividad para el
mes de agosto.

5. Apoyar la generacién de informes

técnicos de exémenes y reportes
astandarizados sobre los
procesamientos estadisticos
solicitados.

. Instituto Colombiano pa

Saber 359: Se generd Ia version final del
documento sobre los resultados de la
calificacion dei piloto de la escala transversal,
segun retroalimentacion,
Saber 359: Se generd la version final del
documento sobre DIF — Matching de la
aplicacién slectrbnica del afio 2017, segiin
refroalimentacion.
Saber 359: Se realiz6 la presentacién sobre
avances de DIF-matching para presentar en el
comité de investigaciones en el mes de
septiembre.
Saber 358: Se generd versién frnal del
documento de sobre comparacion de métodos
para escala vertical y resultados.
Saber 359: Ampliacion del decumento sobre
recomendaciones técnicas para nueve ciclo de
la prueba, de acuardo a solicitudes de
Direccion de Evaluacion.

aber, 359; Eiercicips de simulacid
v I =K

bre
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tamario de errores de estimacion para el nuevo
ciclo de la prueba SB359,

pérdidas de bienes y por los dafios que
causen con ocasion de la ejecucion del
objeto contractual, para lo cual el
contratista,  reparara,  reintegraré,
restituira los bienes, o asumird por su
cuenta y riesgo el costo fotal que
impligue su obrar, siempre y causas de
la pérdida o daio le sea imputables.

8. Apoyar la revision de insumos y | Saher 359: Apoyar la validacion de-resultados
entregables del procedimiento de | individuales 'y agregados: para la primera
generacion de escalas y asignacion de | actualizacion de la prueba de 2017 programada
puntajes. para el mes de agosto. '

7. Generar los insumos para responder | Saber 359: Responder tuteias y PQR para Ea
eficazmente a los derechos de peticidn, prueba de’ 2017 Sl T
peticiones, quejas y reclamos que
surjan por actividades relacionadas con
la calificacion de los exémenes Saber.

8. Apoyar el desamollo de Ias | Saber 359: Se realizaron ejercicios de
investigaciones de interés institucional, | calificacién 2PL y revisién de anélisis de items
en particular las relacionadas con | para el andlisis de DIF de las muestras
escala vertical y aumento de datos. extraidas con matching de las de papel.

Saber 359: Se generd una propuesta final
sabre proyecto de investigacion de vertical
scalin y revisidn de literatura,

9. Participar de las actividades | No-se ha programado esta actlwdad para el
requeridas para realizar los | mes dé: agosto o
procesamientos de calificacion de las
prusbas - asociadas al proyecto
estrategico de 3PL.

10. Participar de las actividades de | No se ha programado esta actividad para ef
monitoreo gque se requieran de las | mes de agosto.
pruebas Saber, asi como la elaboracion
de los informes requeridos y la
participacion de las reuniones que se le
reguigran.

11. Presentar informe de gestion final | Esta actividad se realizard en el mes de
sobre la ejecucion del contrato. diciembre de 2018.

12, Responder directamente por las | Esta actividad se ejecuta de manera

permanente mientras este en vigencia &l
contrato, Se dara gestién una vez se incurra en

ellos.

13.

Guardar estricta reserva y
confidencialidad durante y después de
la ejecucion del contrato en relacion
con toda la informacién que le sea
suministrada o que por causa de la
gjecucion contractual sea de su
conocimiento, 1o que implica que dicha
informacion no puede ser divulgada a

persona alguna sin autcrizacién escrita |

de la Direccion General del ICFES o sin
requerimiento de autoridad competente.

Esta actividad se ejecuta de manera
permanente mientras esté en vigencia el
confrato. Se dara gestién una vez se incurra en
elios.

www. icles govico @@fCFESc;ol (& iclescol @ ICFES @ICFESCO] » Calle 26 No. 69- 76, Tone 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
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No acceder a psticiones o amenazas,
de quienes estan actuando por fuera de
la ley pretendan obligarioc a hacer u

ith .2 3 ;

Esta actividad se sjecuta de manera

permanente mientras esté en vigencia &l

contrato. Se dara gestidn una vez se incurra en
1108, +
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presenten  tales  situaciones, el
contratista deberd informar de tal
evento al ICFES para que se adopten
las medidas necesarias.

18.

Presentar oportunamente las cuentas
de cobro para los pagos e informes gue
sean requeridos.

Esta actividad se ejecuta de manera
permanente mientras esté en vigencia el
conirato. Para el mes de marzo ya se reaiizo.

16,

Conservar y devolver en debida vy
oportuna forma los documentos que le
sean entregados.

Esia actividad se ejecuta de manera
permanente mientras esié en vigencia el
contrato. Se dara gestién una vez se incurra en
ellos.

17.

Realizar la afiliacién al sistema de
seguridad social integral y efectuar
oportuna y debidamente los pagos.

Esta actividad se gjecuta de manera
permansnte misniras esté en vigencia &!
conirato. Para el mes de agosto ya se realizo.

18.

Cumplir con el Cédigo de Etica y
Valores adoptado por el ICFES
mediante resolucidn 000141 del 21 de
febrero de 2013.

Esta actividad se ejecuta de manera
permanente mientras esté en vigencia el
contrato. Se dara gestion una vez se incurra en
ellos.

19.

Cumptir con las demas obligaciones
que emerjan para la oportuna vy
adecuada ejecucidon del  objeto
contractual.

Para el mes . de agosto se reallzaron Ias
siguientes: actlwdades

1. Revisidn de msumos para el plloto de!
proyecto de Repubiica Dominicana.

2. Planeacion de anaiisis de items para el
piloto del proyecto de Republica
Dominicana.

3. Construccion de script 01_Lectura para
la estructura de informacion que

Cordial saiudo, -

Karen Rosana Cordoba Perozo -
C.C.1 023 936. 219 de Bogota

de Evaluacion” .

enfrega Republica Dominicana.

Insiituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
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Bogotd D.C,, 27 de agosto del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
agosto de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de fa Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articuio 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacidén de la tabla del
articulo 383 del Estatuto Tributario para la retencidn 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 la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes de
agosto, se incluyercon los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. [Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009),

Cordialmente,

KAREN ROANA CORDOBA PEROZO
C.C. 1.023.936.219 de BOGOTA



“compensar ; miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

.._m........._uwmmm". e KAREN ROSANA CORDOBA PEROZO ._mm.—““.. L e 1023936219
B [Periodo liquidacién Pensiones: agosto 2018
Sucursal o Dependencia: . PRINCIPAL Feriodo liquidacion Satud: | agosto 2018
Nimero de Radicacién: |, 29293363 toalapagar:  ......... %651,000
[Fecha de vencimiento:  __...06/08/2018 Toralde empleados: . A

Fecha de Pago: 03/08/2018 Ndmero de Administradoras:

Razdn social recaudo: Compensar O1 Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Ndimero Autorizacién: 358056360
Estado de la transaccién: Transaccioén aprobada

*Namero de valor desco

Codigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incap i _Total Pagado

14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida $11,000
25-14 200336004 Administradora Colombiaj 335,700
CCF24 860066942 2,000

EPS00

2,300
$651,000

*5i descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

’ . Este documente ests clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



