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Sefiores: - R Ane}_(_os -
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales -
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demds soportes requeridos para sl
tramite de pago N° 12 del Contrato 121 de 2017

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 12 det Contrato 121 de 2017, anexo a la presente los documentos
carrespondientes al periodo comprendido entre 1 de diciembre y el 31 de diciembre de 2017, asi:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccidn del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

Copia de ia cuenta de cobro

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Certificacién tributaria

Carta de descuento por hijos

NN NN

Cordialmente,

90 )
Yudy Castifio Aristizabal
CPS N° 121 dg 2017

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educaclon - ICFES
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a |a fecha de :::::;‘ZMW

certificacion, del siguiente contrato: Nota (si las datos NO son correctos o NO estan diligenciados en )

su totalidad, NO se puede radicar 1a cuenta en [a Subdireccién Financiera y Contable). 15/12/2017
Nombre de o

Contrato No: 121 Fecha de ¢pntrato: 13/01/2017 " YUDY CONSTANZA CASTANO ARISTIZABAL
Contratista

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente; 12 {margue con una X} 81 NO |x contratista: 1-018-430-645

Comprobante de - . Periodo a X |

ingreso a aimacén No: N/A Pago numero: 12 pagar: OE:l 01/12/2017 jA| 3171272017

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 de! contrato, no es necesario relacianar las obligaciones del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:

Apoyar la construccidn de la primera versién del documento sobre méquina de calificacion de Saber 11

Atencion a PQRs y tutelas relacionadas con Saber 11

Acompafamlento del proceso de codificacion de [a prueba de Comunicacion Escrita de Saber PRO y TyT

Ejercicios de calibracion y calificacion de la prueba de Comuniacidn Escrita de Saber PRO y TyT

Presentar informe de gestién final sobre la ejecucion del contrato

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que ios productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por €l contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago af sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso © pago v se da el visto bueno
correspondiente.

Cédig%:':t:tm de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 3.045.000
PRBR0O3 Banco de items Saber Pro 3.045.00C
Tipo de moneda Pesos coiombianDs Total (valor a Pagar) $5.090.000

*Para la asignacién y/o distribucion del (les} Centro (s} de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructive (6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NDMBRE DEL SUPERVISOR: Edwin Javier Cuellar Caicedo

FIRMA: ’
Jaav(f/r

o

CARGO: ) Subdireccidn de Estadisticas.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en ef articufo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84y 85 de fa Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecuciéon del contrato No. 121, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l Yudy Constanza Castafio Aristizabal C.C./C.E. No.: | 1018430645
PERIODO DEL INFORME: ] Desde 10111 2/2017 Hasta | 31/12/2017 INFORME No.: |12
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 121 Fecha de inicio | 13/01/2017 Fecha de terminacién |31/12/2017

Objeto dei Contrato: De conformidad con la cldusula

SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la

siguiente manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar la calificacion de las pruebas de Saber Pro y

TyT, ademas de ofros examenes aplicados por el ICFES, también debe contribuir a la Generacién de las actividades

de monitoreq, participar de los comités técnicos de las pruebas saber 11 y TyT, apoyar la calificacion con modelo

3pl y otras actividades relacionadas

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
de  ($73.080.000,00) MCTE,

correspondiente a 99 salarios minimos legales mensuales

fa

la suma precio

vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor efecutado fue por la suma de
SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA MIL PESOS ($66.990.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
SEIS MILLONES NOVENTA MIL PESOS ($6.090.000)
MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, ef plazo del mismo se pactd en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FEI 13 de ENERO de 2017 se suscribié el conitrato entre las partes
DESARROLLO DEL
CONTRATO: confratantes.
o E113 de ENERO de 2017 se firm¢ el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 121.
3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicG de la siguiente manera: “a) Un (1) primer pago por valor de SEIS MILLONES
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NOVENTA MIL PESOS ($6.090.000) IVA INCLUIDO, para el mes de ENERQ, conira
entrega de la obligacion namero 1 del acapite de fas obligaciones especificas
del contratista y b) once (11) pagos iguales por valor de SEIS MiLLONES NOVENTA MIL

PESOS ($6.090.000) IVA INCLUIDO.

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

se efecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 2310112017 Pago correspondiente al mes de enero $6.090.000
2 21/02/2017 Pago correspondiente al mes de febrero $6.090.000
3 15/03/2017 Pago correspondiente al mes de Marzo $6.090.000
4 25/04/2017 Pago correspondiente al mes de Abril $6.090.000
5 22/05/2017 Pago correspondiente al mes de mayo $6.090.000
6 20/06/2017 Pago correspondiente al mes de junio $6.090.000
7 24/0712017 Pago correspondiente al mes de julio $6.090.000
8 22/08/2017 Pago correspondiente al mes de agosto $6.090.000
9 19/09/2017 Pago correspondiente al mes de septiembre $6.090.000
10 19/10/2017 Pago colrespondiente al mes de octubre $6.090.000
11 21M11/2017 Pago correspondiente al mes de noviembre $6.090.000
DD/MM/AAAA S
PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Apoyar la construccién de la primera version del documento sobre maquina de calificacion o

1 100%
de Saber 11

2 | Atencion a PQRs y tutelas relacionadas con Saber 11 100%

3 Acompafiamiento del proceso de codificacion de la prueba de Comunicacion Escrita de 100%
Saber PRO y TyT ’

4 Ejercicios de calibracién y calificacion de la prueba de Comunicacion Escrita de Saber 100%
PROy TyT o

5 | Presentar informe de gestion final sobre la ejecucion del contrato 100%

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

6. CONSTANCIAS
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El supervisor o interventor EDWIN CUELLAR acreditd que el conirato se ejecutdo en el porcentaje
correspondiente a salisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

EDWIN CUELLAR, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo dispuesto por
el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y ef 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segiin

corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en fa ejecucion del contrato, asi como el conceplo del
superviscr sobre el conltratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (13) de (12) de (2017)

HU&»{@C"LWTO D Ab(}om P (o ]L’A,?ﬁ;

YUDY\CONSTANZA/ ADRIANA CORREDOR EDWIN JAVIER
CASTAND ARISTIZABAL Revisd CUELLAR CAICEDO

Elabord Aprobd




Bogota DC, 13 de diciembre de 2017

Doctor

Edwin Cuellar

Subdirector de Estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacion de ta educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 24073454 pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de SEIS MILLONES NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($6.090.000), valor que corresponde al duodécimo pago pactado en el contrato
de prestacion de servicios 121 de 2017.

Por favor consignar $6.090.000 en la siguiente cuenta:

e Banco: Davivienda
+ Cuenta de ahorros: 008800707823

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 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencidon 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 nimero 121 de fecha 13 de Enero
del 2017, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad del
juramento gque los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

Qa\\'oﬁ/o
NSTANZA CASTANO ARISTIZABAL
'018.430.645 de Bogota




Bogota D.C., 13 de diciembre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccidon Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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 vy solicito la aplicacion 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; ia Ley 1819 del 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: Luciana Cruz Castaiio identificada con Registro civil No. 1.013.025.300 de quien
adjunto copia de documento de identidad.

2. Medicina prepagada a mi nombre, en la que se benefician mi hija, registro civil 1013025300,
cuyo certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

3. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de |a planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de |a 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,

/U\UCU«{GO Eﬂ@

y Castafio Aristizabal
.c 1 18 30645 de/ Bogota
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@%JOOBUﬁ:qu | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o
e
PAG2de2}
PATOS GEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NGMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG PERIDDD COTIZACION
’ YUDY CONSTANZA CASTARD ' EXONERAPO PAGD DIFERENTE A v
cc 1016420645 CARRERA 60 % 4-45 | 3174245329 yecastano@pmail.com $ALUD P FECHAPAGD | NUMERQ
ARISTIZABAL PARAFISCALES Y SALUO PLANILLA | [DIAMES/ARDY | PLANILLA TGTAL A PAGAR
FGRMA CLASE NGMBRE MEs | ARG | mES | afio
PRESENTAGION APORARNTE SUGURSAL copiGo DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independierte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. ND 2 7 | 12 017 05122017 24072454 $707.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALLC RIE5S00S LABORALES [=e13 PARAFISCALES
No. de HH H m H ilalelslesls el o m cd | \acarp Voluntarle § Veluntarie uu_a-:.u”n_ Fonde o] oo | g Colizackn 1|  Céd. Clake Cédigo Aperla | 18Gotiss | Aporte | Aperie | aporte | Aporte
Ne. | Tipe [ e Apellides y Nombres HEI 3 HEHHEHEEEUH B R Catizacion | "apioss | Aportanta de ponsionside | gpg | BOEPS [lgiorupcf aml | BEARL | ¢ Cotizaclén | “onp” | IBGCCF | “epe | paranscales | SENA | IOSF | ESAP | MEN
Elil|a § i H ol ta | subslctencia Rleaso
1 cc 1010420645 | CASTARO ARISTIZABAL YUDY CONSTANZA | 59| 0 N _ 2514 2 436000 388.800 1] o B .} EPSO0S | 2436000 304 500 14-15 2.438.000 1 12800 ] 0 a o ] -] o

Este documento

[

estd clasificadn como PRIVADO por parie de Compensar Gperador da inf
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MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A.
NIT. 900178724-3

CERTIFICA

Que el titular del contrato en mencién cancelé directamente los valores abajo discriminados por concepto
de su plan de Medicina Prepagada.

CONTRATO: 359791
TITULAR: YUDY CONSTANZA CASTANO ARISTIZABAL [IDENTIFICACION: |CC 1018430645

TOTAL PAGQ; jtres millones setenta y un mil novecientos veintinueve pesos con treinta centavos

$3,071,929.30)
CONCEPTO ~ VALOR IVA TOTAL
CUOTAS CONTRATO $1,654,786.00 $82,739.30 $1,737,525,30
BONOS $1,270,860.95 $63,543.05 $1,334,404.00
TOTAL $2,925,646.95 $146,282.35 $3,071,929.30

Los valores mencionados anteriormente corresponden af periodo de 01/01/2016 hasta 31/12/2016 , el cual
ampara a las siguientes personas de su grupo familiar;

NOMBRE IDENTIFICACION  FECHA VIGENCIA PARENTESCO
CASTANO ARTSTIZABAL YUDY CONSTANZA CC 1018430645 15 Sep 2014 Contratante
CRUZ CASTANO LUCIANA RC 1013025300 0% Feb 2016 Hijo

De acuerdo con el articulo 387 del E.T. Literal a. “El trabajador podrd disminuir de su base de retencidn los
pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada vigiiadas por
la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccién al trabajador, su conyuge, sus hijos yfo
dependientes”. £sta deduccidn no debe superar las 16 UVT mensuales,

Esta certificacidn se expide en Bogota, el 10/02/2017,

Cordialmente,

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS
Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en ef articulo 10 del D.R. 836 de 1991,

2ireccib?4l‘4§cl%n; |a 15 - PBX 593 8111

y -t r arrera 0. 93815 593

Smhxswamnte PARA TODOS. Linea MedPlus en Bogota (1) 742 0101
Resto del pals 018000 184000
www.medplus.com.co '






INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

ANO 2017 (Enero-Diciembre)
CPS 121 de 2017

Contratista: Yudy Constanza Castafio Aristizabal C.C No. 1018430645
DEPENDENCIA: Subdireccion de Estadistica

FECHA: 13 de diciembre de 2017

Actividad

Descripcion

Saber 11

Capacitacion de Tatiana Fernandez, frente a la calificacion de
prueba saber 11, realizando la calificacién y Andlisis de item de
la aplicacidn 2016-11, a apartir del modelo 3PL.

Realizacion de calibracién y calificacién de prueba Saber 11
aplicacion 2017- |. \\192.168.200.228\academicaS\EXAMEN
ESTADO ACA\AC20171\SABER11\20171 3PL Metodo?
Realizacion de calibracién y calificacién de prueba Presaber
aplicacion 2017- 1. \\192.168.200.228\academicaS\EXAMEN
ESTADO AC\AC20171\PRESABER

Realizacion de calibracidn y calificacién de prueba Validantes
aplicacion 2017- 1. \\192.168.200.228\academicaS\EXAMEN
ESTADO ACN\AC20171\VALIDANTES

Realizacion de calibracion y calificacién de prueba Presaber
aplicacion 2017-It. \\192.168.200.228\academicaS\EXAMEN
ESTADO AC\AC20172\PRESABER

Realizacion de calibracidn y calificacion de prueba Validantes
aplicacion 2017- [. \\192.168.200.228\academicaS\EXAMEN
ESTADO ACNAC20172\VALIDANTES

Atencion a PQRs y tutelas relacionadas con Saber 11

Apoyar la construccion de la primera version del documento sobre
maqguina de calificacion de Saber 11.

Realizacién de documento “Comparabilidad entre las
calificaciones con los modelos de Rasch y 3PL para prueba
saber 11°. W192.168.200.228\academica$iDocumentos
técnicos - Subdireccion de Estadisticas

Saber TyT

Calificacion de prueba de Comunicacion Escrita 2016-4,
\\192.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAES 2016\Comu
nicacionkscrita\PRO 20163 YC

Calificacion de adicionales de prueba de Comunicacidén escrita
20164

\\192.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAES 2016\Comu
nicacionEscrita\PRG 20163 YC

Creacion de Manual de procesamiento de comunicacion escrita
aplicacion 2016-4,
\\192.168.200.228\academicas\ECAES EK\ECAES 2016\Comu
nicacionEscrita\\Manual procesamiento

Calculo de confiabilidad (kappa de cohen), para codificadores
de prueba Comunicacion Escrita 2017-1.




W192.168.200.228\academicad\ECAES EK\ECAES 2017\EK2
0171\2.Comunicacion_Escrita\Kappa_Kendal CE

Extraccion de muestra para recalificacion de aplicacion 2016-4
a 2017-1
W192.168.200.228\academica$ \ECAES_EK\ECAES 2017\EK2
0171\2.Comunicacion_Escrita\Muestra Recalificacion 20161
Calificacion de prueba de Comunicacion Escrita 2017-1.
\\192.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAELS 2017\EK20
171\2.Comunicacion Escrita\Calificacion CE

Calificacion de adicionales de prueba de Comunicacion escrita
20164

\\192.168.200.228\academicaS\ECAES EKNECAES 2017\EK20
171\2.Comunicacion Escrita\Calificacion CE

Creacion de Manual de procesamiento de comunicacian escrita
aplicacion 2017-1.
\\192.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAES 2017\EK20
171\2.Comunicacion Escrita\Niveles CE 20171

Calculo de confiabilidad (kappa de cohen), para codificadores
de prueba Comunicacion Escrita 2017-3.
\\192.168.200.228\academicaS\ECALS_EK\ECAES_2017\EK20
173\EK20173_TyT\Comunicacion_Escrita\1. Kappa_CE.

Saber PRO

Calificacion de prueba de Comunicacion Escrita 2016-3.
\\192.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAES 2018\EK20
163 Prof\Comunicacion Escrita

Calificacidn de adicionales de prueba de Comunicacion escrita
20164

\\192.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAES 2016\EK20
163 Prof\Comunicacion Escrita

Creacion de Manual de procesamiento de comunicacion escrita
aplicacion 2016-4.
\\152.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAES 2016\Comu
nicacionEscrita\\Manual procesamiento

Calificacion de  prueba de  Arquitectura  2016-4.
\\192.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAES 2016\Arqui
tectura

Calificacidon de adicionales de prueba de Arquitectura 20164
\W192.168.200.228\academicaS\ECAES EK\ECAES 2016\Arqui
tectura

Calcuio de confiabilidad (kappa de cohen), para codificadores
de prueba Comunicacion Escrita 2017-3.
\\192.168.200.228\academicaS\ECAES_ EK\ECAES_2017\EK20

173\EK20173_TyT\Comunicacion_Escrita\1. Kappa_CE
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- INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE DICIEMBRE

CPS 121 de 2017

Contratista: Yudy Constanza Castafio Aristizabal
DEPENDENCIA: Subdireccién de Estadistica
FECHA: 13 de diciembre de 2017

C.CNo. 1018430645

Actividades del contrato

Descripcion

1. Hacer entrega de un informe con los analisis de item
de los médulos de disefio de sistemas de control,
disefio de sistemas mecanicoes, disefio de sistemas

productivos y logisticos, disefio de sistemas, procesos
y productos agroindustriales y salud y bienestar
animal.

Entregado en el mes de Enero

2. Participar de los procesamientos estadisticos que
maneja el ICFES en materia de investigacion conexos
a los exdmenes que se saliciten

Comparabilidad entre las calificaciones con
los modelos de Rasch y 3PL para prueba
saber 11.

Confiabilidad y metodologia para su calculo e
interpretacién - Pruebas SABER

Apoyar la construccion de ia primera version del
documento sobre
maquina de calificacién de Saber 11

3. Responder a las consultas sobre datos especificos de
resultados de los exdmenes Saber que efectien a la
Subdireccidn y estos estén bajo su responsabilidad.

Calculo de confiabilidad (kappa de cohen),
para codificadores de prueba Comunicacion
Escrita.
Atencion a PQRs y tutelas relacionadas con
Saber 11

4, Asistir a las actividades que se le designen durante el
tiempo del contrato.
Apovyar la realizacidon de ios andlisis pertinentes de
ftem en las aplicaciones de Saber PRO y TyT

Acompafiamiento del proceso de codificacion
de la prueba de Comunicacion Escrita de
Saber PRO y TyT

5. Apoyar la consolidacién de la calificacion del examen
de estado Saber PRO 2015 3, y Apovar en las
actividades requeridas en el examen 359, delegadas
por la Subdireccién de Estadistica.

No se han asignado actividades frente a esta
actividad.

6. Apoyar procesos relacicnados con la definicién de
niveles de desempefic para tos méduios de los
proyectos SABER.

Entregada en febrero 2017.

7. Construir el informe de calificacién para las
aplicaciones del examen de estado SABER PRO de
2017.

Revision de confiabilidades TRI para pruebas
Saber

8. Construir documentos estandarizados para los
comités técnicos de SABER PRO

Ejercicios de calibracién  y  calificacion de la
prueba de Comuniacion Fscrita de Saber PRO y
TyT.

Entrega de manual de Procesamiento de

-Comunicacidn Escrita para Comité pruebas

Saber.




9. Apoyo en la construccion del ISCE,

No se han asignado actividades frente a esta
actividad.

10. Participar de las reuniones y comités que se generan
en la Subdireccion, asi como de proporcionar los
informes respectivos

Generacion de insumos y participacion en los
comités a los que sea designado asistir

11. Apovar Actividades de calificacién y recalificacion de
los examenes Saber con modelos 3PL asi como de los
proyectos especiales.

Revision de confiabilidades TR para pruebas
Saber

12. Presentar informe de gestidn final sobre ia ejecucion
del contrato.

Presentar informe de gestidn final sobre la
ejecucion del contrato

13. Responder directamente por las pérdidas de bienesy
por otros dafios que se causen con ocasién de la
ejecucién del objeto contractual, para lo cual el
contratista, reparara, reintegrard, restituira los

bienes, o asumird por su cuenta y riesgo el costo total
gue implique su obrar, siempre y cuando las causas
de la pérdida o dafic le sean imputables,

No hubo lugar.

14. Guardar estricta reserva y confidencialidad durante y
después de la ejecucion del contrato en relacion con
toda la informacidn que le sea suministrada o que

por causa de la ejecucién contractual sea de su

conocimiento, lo que implica que dicha informacién
no puede ser divulgada a persona alguna, sin

autorizacidon escrita de la Direccidén General del ICFES

0 sin requerimiento de autoridad competente,

Serealiza conforme a lo estipulado

15. No acceder a petitiones o amenazas, de guienes,
actuando por fuera de [a ley, pretendan obiigario a
hacer u omitir algin acto o hecho. Cuando se
presenten tales situaciones, el contratista debera
informar de tal evento al ICFES para que se adopten
las medidas necesarias.

Se realiza conforme a lo estipulado

16. Presentar oportunamente las cuentas de cobro para
los pagos e informes que le sean requeridos.

Se realiza conforme a lo estipulado

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

Se realiza conforme a lo estipuiado

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

Se realiza conforme a lo estipulado

19. Cumplir con el Cédigo de Etica y valores adoptado
por el ICFES mediante resolucion 000141 det 21 de
febrero de 2013.

Se realiza conforme a lo estipulado

20. Cumplir con las demas obligaciones que emerjan para
la oportuna y adecuada ejecucion del objeto
contractual.

Se realiza conforme a lo estipulado
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