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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 9 del Contrato N° 113 de 2017

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N°9 del Contrato N° 113 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 01 de septiembre y el 30 de septiembre de 2017, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion contractual del periodo sefalado

Original de la Cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

RN

Cordialmente,

#
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Codigo: G3-
NOEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Fm“,; .
0 S s BIEN O SERVICIO CONTRATADO Vorson 1
Dusenc el Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fecha de -
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en i
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 19/09/2017
Contrato No: 113 Fecha de contrato: 12/01/2017 |Fombre %€ Jorge Mario Carrasco Ortiz
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
doc to eq : 9 (marque con una X) i e contratista: 1.032.452.013
e e ol ot N/A Pago nimero: 9 Porodo ®  |oe| 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
ultu.nhdoll supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:

1. Ejecutar los procesamientos especiales necesarios para realizar la calibracién de la prueba SABER 11, validantes e INSOR para armados,
calibracién de pilotajes. Analisis de items inicial de Saber 11 20172

Ejecucién de analisis de item de las pruebas SABER 11 2017 - II Periodo.

Ruta:

\\icfesserv5\Analisisiterns$\SABER1120172\Inicial

2. Contribuir con la construccién y definicion del disefio de la base de datos que unifique las salidas de los procesos de calibracién y calificacion
de las diferentes pruebas que aplique el ICFES. En este periodo asisti a las reuniones para: La definicién del esquema de estadistica de bases
de datos para el cargue de la informacién de calibracién de los items. Definicién de prototipo de archivos para cargue.

Ruta:

\\icfesserv5\academica$\Subdireccidn de Estadistica\BDCALIBRACION

3. Ejecutar los procesamientos estadisticos ligados a investigaciones de interés institucional conexos a los exdmenes que se le soliciten.
Revisién de confiabilidades TRI para pruebas Saber PRO, comparacién de alpha de cronbach, contra |a confiabilidad bajo el modelo TRI.

4. Asistir a los eventos y actividades que se le designen durante el tiempo del contrato. En este periodo:

« Participacién en las actividades relacionadas con el monitoreo de la prueba Saber 359.

« Reuniones del equipo de pruebas adaptativas computarizadas de la direccién de evaluacion.

« Reuniones con las analistas funcionales de prisma para evaluar los requerimientos para la etapa de las diferentes pruebas del ICFES.

5. Contribuir con la generacién de los manuales de procesamiento, analisis de item, calibracién y calificacién con el modelo 3PL de las pruebas
Saber 11 y Pro. Avances en las maquinas de analisis de items y de calificacion para PISA for schools.

Generacion de scripts para la calificacién de los colegios que aplicaron el piloto de PISA por schools.

Ruta:

https://drive.google.com/open?id=08_f3tbDX1vP2RVIqdHprdFVZRWs

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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
|correspondiente.

mw de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 7.096.320
Tipo de moneda Pesos colomblanos Total (valor a Pagar) 7.096.320

*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: Edwin Javier Cuellar Caicedo

FIRMA:
AV L1

T

CARGO: Subdireccion de Estadisticas.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004
Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4
85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la

de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,84 y
Resoluciéon 000474 de 2015, se procede a dar a

informe de ejecucioén del contrato No. 113, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ JORGE MARIO CARRASCO ORTIZ C.C./C.E. No.: |1032452013
PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘ 01/09/2017 ‘ Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: |9
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 13 Fecha de inicio 1/12/2017 Fecha de terminacion |12/31/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la ejecucioén de los procesamientos especiales
necesarios en la calibracién de las pruebas SABER, apoyar la produccién de los reportes de resultados y el

procesamiento d datos para las investigaciones de interés institucional.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS MICTE. ($85.155.840),
115.4 salarios minimos

precio
correspondiente a legales

mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
CINCUENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
($56.770.560) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:

VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
($28.385.280) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
decima del contrato, el plazo del mismo se pacté en 12
(doce) meses, contados a partir de la fecha suscripcion
del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 1/12/2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: e FEl 16 de enero de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 113.
3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula SEPTIMA del contrato, la forma de
pago se indicé de la siguiente manera: “a) Un primer pago correspondiente al mes de
enero de 2017 por el valor de SIETE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS
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VEINTE PESOS MICTE ($7.096.320) incluido IVA, previa entrega del producto
definido en la obligacion especifica No. 1 del presente contrato. b) Once pagos por
valor de SIETE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE ($7.096.320) IVA incluido.”

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 de | Fecha cuenta de Concepto Valor
cobro cobro

1 23/01/2017 Pago correspondiente al mes de enero $7'096.320

2 21/02/2017 Pago correspondiente al mes de febrero $7'096.320

3 15/03/2017 Pago correspondiente al mes de marzo $7'096.320

4 25/04/2017 Pago correspondiente al mes de abril $7'096.320

5 22/05/2017 Pago correspondiente al mes de mayo $7'096.320

6 22/06/2017 Pago correspondiente al mes de Junio $7'096.320

T 24/07/2017 Pago correspondiente al mes de Julio $7'096.320

8 22/08/2017 Pago correspondiente al mes de Agosto $7'096.320
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

1 |Desarrollo de servicio rest de pruebas adaptativas (Evaluar viabilidad de estimacién 100%
via Maxima verosimilitud marginal - Revisién estimaciones con BILOG)

2 | Analisis de items inicial de Saber 11 20172 100%

3 |Simulaciones estimacion de habilidades CAT SABER 5° Lenguaje y Matematicas. 90%

4 |Avances en las maquinas de analisis de items y de calificacién para PISA for 100%
schools

5 | Evaluar viabilidad de estimacion via Maxima verosimilitud marginal - Revisién 90%
estimaciones con BILOG
Asistir a los comités técnicos de prueba a que se le designharon y generar

6 |oportunamente los insumos estadisticos que se le soliciten para los mismos 100%
Participacion en las actividades relacionadas con el monitoreo de la prueba Saber

7 |359 100%
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8 |Avances en la revision de estructura de bases de datos para informacién de items 100%

5. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR CAICED acredit6 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.

EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO 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 seglin corresponda,

6. 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 19 de septiembre de 2017

Jr)i‘.om P (aued mhr

JORGE MARIO ADRIANA PATRICIA EDWIN JAVIER
CARRASCO ORTIZ CORREDOR CUELLAR CAICEDO
Elaboro Revisd Aprobo




Bogota DC., 19 de septiembre de 2017

Doctor !

EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO

Subdirector de Estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia: Numero de planilla 22122436. Pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de. SIETE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL
TRECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($7.096.320), valor que corresponde al
noveno pago pactado en el contrato de prestacion de servicios 113 de 2017.

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

e Banco Davivienda
e Cuenta de ahorros: 0077-7029-7823

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 2217 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°.), me permito solicitar la
reduccién de la base de la 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 del Contrato numero 113 de fecha
(12/01/2017), celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad de
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,

ClI75DNo 110 B - 22
jmcarrascoo@unal.edu.co




Bogota D.C., 19 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 aplicacin de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion 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 demds 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
septiembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,




CERTIFICADO DE APORTES AL

Qizcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa JORGE AR RTIZ, identificada con CC numero 1032452013, aport6 por el empleado
R ARRA RTIZ identificado(a) con CC numero 1032452013 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 09 - 2017 de la siguiente forma.

TARIFA COTIZACION FSP FSP. PERIODO NOUMERO DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA

NOMBRE

CODIGO 4 puNISTRADORA

14-18 Liberty Seguros de 0 30 $28380 0.00522 $14,900 S0 $0 Septiembre 22122436 04/09/2017 No
Vida 00 -2017

230201  Proteccion (ING + 0 30 $28380 016000 $454,300 S0 $0 Septiembre 22122436 04/09/2017 No
' Proteccion) 00 -2017

EPS017 Famisanar EPS 0 30 $28390 012500 $354,900 $0 $0 Septiembre 22122436 04/09/2017 No
Cafam Colsubsidio 00 -2017

El presente cerlificado se expide a los 14 dias del mes September de 2017 @

150/ IEC
27001

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Certlicadn K* $1306-1



