icfesv] ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Bogota, 25 de abril de 2018

. 2R 2A0D3 42322
JOSE GABRIEL SILVA L0432000312342, A

Subdirector Financiero y Contable
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
trémite de pago N° 4 del Contrato 137 de 2018

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 4 del Contrato 137 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de abril y el 30 de abril de 2018, asi:

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

Original de la Cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

AN NN NN

Cordialmente,

Oscar Javier Espitia Mendoza
Contratista CPS N° 137 de 2018

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluaciéon de la Educacién - ICFES
wreralcfes.oonco @ GICFEScal @E 1CFES @ Carrera 7 No. 32 -12 Edificio San Manfn, Torre Sur - Fiso 32, Bogasd, Colombia
lreas de aznsian al nane Bansss 157 10 484 146D - Gratuto Natieeal 012000 519535



Codigo: G3-

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |FT001

sy @ GOBIERNO DE COLGMBIA Version: 1

BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Pagina 1 de 1

Fecha de

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de certificacién:

certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/04/2018
Contrato No: 137 Fecha de contrato: 11/01/2018 gg:;:’;;sta 9| OSCAR JAVIER ESPITIA MENDOZA
documento squivalente: 4 maraue conmmaxy |5t v < [erseC 1.099.210.701
e e ot N/A Pago nimero: 4 parodo ®  loe:| 01/04/2018 [n| 30/04/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OSNY/SERVICIOS RECIBIDOS*. (con base en el contrato y la forma de pago allf deﬁnldas)é

*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.

Se certifica el cumplimiento de:

Apoyo en la revisién de historias de usuario y definiciones relacionadas con el médulo de analisis de ftems en PRISMA, frente a calibracién.
Segundo avance (90%) de la consolidacién de la mdquina de calificacién de SABER PRO y SABER TyT. (actualizado en el repositorio github)
Documento final con el andlisis del algoritmo de copia (w-index) y recomendaciones (documento enviado por correo electrénico)

Avances en ejercicios (70%) para asegurar seguridad del procedimiento de calificacién (las funciones desarrolladas se pueden encontrar en el
repositorio de Github de Saber11 dentro del script *dirtrack.py’)

Revisién de script en R para prearmado (asistencia a la presentacién ‘programacién de prearmado - versi6n Sub. Estadisticas)

Cargue de resultados de SABER 11 a la Direccién de Tecnologia e Informacién (se cargé ura actualizacion de la aplicacién 2017-2)

Creacién de un procedimiento (SQL) para el cargue de de resultados a la direccién de Tectnologia. (El proceso estd disponible en el esquema de
bases de datos con nombre *Estadistica’)
Continuacién de elaboracién de articulo sobre el piloto de pruebas adaptativas

Revisar bibliografia suministrada por el asesor de pruebas adaptativas
Atender inquietudes del asesor en el proyecto de pruebas adaptativas

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 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 supervisién 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, )

Cédlgz:;:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMR02 Marcos de referencia Saber 11 3,987.600
PRMNO3 Examen SABER PRO 2.658.400
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.646.000

*Para la asignacion y/o distribucién 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: (n\l\}atalia Gonzélez Gémiz

=

FIRMA:

{4 “/Y ]
CARGO: (}irect@de Evaluacidn )
. QNM




icfesv/ ©® GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Cadigo: G3-
FT004

Versién: 1

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 137 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: I Oscar Javier Espitia Mendoza

C.C./C.E. No.:

1099210701

PERIODO DEL INFORME: l Desde ’1/04/2018

Hasta | 30/04/2018

INFORME No.: | 4

1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 137 Fecha de inicio

11/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar la generacién y optimizacién de maquinas de
calificacion de las pruebas aplicadas por el ICFES, Saber Pro y TyT, apoyo en los procesamientos
estadisticos de las pruebas adaptativas y para acompanar y generar los insumos de los procesos PRISMA
relacionados con requerimientos de la Subdireccién de Estadisticas, asi como el apoyo en actividades de

investigacién de interés institucional y la generacién de insumos de armado de pruebas Saber”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de setenta y nueve millones setecientos

cincuenta y dos mil pesos ($79.752.000) MCTE.

($19.938.000) MCTE.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EIl valor ejecutado fue por la suma de
diecinueve millones novecientos freinta y ocho mil

SALDO DEL CONTRATO:

Cincuenta y nueve millones ochocientos catorce mil pesos

($59.814.000) MCTE

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

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
s FEl 11 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 12 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 137.

3. INFORMACION FINANCIERA
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icfesiy/ ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Cadigo: G3-

INFORME DE EJECUCION FT004

CONTRACTUAL

Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula octava del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “El ICFES cancelara a el contratista el valor del

b)

contrato de la siguiente manera

a) Un primer pago por el valor de seis millones seiscientos cuarenta y seis mil

pesos MI7CTE. (6.646.000) incluido IVA, para el mes de enero de 2018, o por
el valor proporcional que corresponda segin los dias del mes que el

contratista preste efectivamente sus servicios

Once pagos por valor de seis millones seiscientos cuarenta y seis mil pesos
M/CTE. (6.646.000) incluido IVA, correspondientes a los meses de febrero a

diciembre”

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

se egfecuta de la siguiente manera:

No. cuenta
de cobro

Fecha cuenta
~ de cobro

Concepto

Valor

25/01/2018

Pago por el mes de enero

$6.646.000

26/02/2018

Pago por el mes de febrero

$6.646.000

1
2
3

26/03/2018

Pago por el mes de marzo

$6.646.000

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MNM/AAAA

DD/MNM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

PAGO QUE SE EFECTUAA LA
FECHA DEL PRESENTE

INFORME

Olen|enien|en|er|eninlw|ew

10 | 11 | 12

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién

Apoyo en la revision de historias de usuario y definiciones relacionadas con el médulo de anélisis

1 | deitemsen PRISMA, frente a calibracion. 100%
Segundo avance (90%) de la consolidacién de la maquina de calificacién de SABER PRO y SABER

2 | TyT. (actualizado en el repositorio github) 100%
Documento final con el andlisis del algoritmo de copia (w-index) y recomendaciones {(documento

3 |enviado por correo electrénico) 100%
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Avances en ejercicios (70%) para asegurar seguridad del procedimiento de calificacion (las

100%

4 |funciones desarrolladas se pueden encontrar en el repositorio de Github de Saber1l dentro del
script ‘dirtrack.py’)
Revisién de script en R para prearmado (asistencia a la presentacién ‘programacion de prearmado
§ | —versién Sub. Estadisticas) 100%
Cargue de resultados de SABER 11 a la Direccién de Tecnologfa e Informacion (se cargé una
6 |actualizacion de la aplicacién 2017-2) 100%
Creacién de un procedimiento (SQL) para el cargue de de resultados a la direccion de Tectnologia.
7 | (El proceso estd disponible en el esquema de bases de datos con nombre ‘Estadistica’) 100%
Continuacién de elaboracién de articulo sobre el piloto de pruebas adaptativas
8 80%
Revisar bibliografia suministrada por el asesor de pruebas adaptativas
9 100%
Atender inquietudes del asesor en el proyecto de pruebas adaptativas
10 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2 |
3
4
5
6
7
8
9
10

6. CONSTANCIAS




P Cédigo: G3-FT004
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El supervisor o interventor Natalia Gonzalez Gémez acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Natalia Gonzalez Gémez, 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ¥ Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. 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 25 de abril de 2018

W Nicne P (ouedof

Elaboré Reviso
Oscar Espitia Adriana Corredor




Bogota DC, 25 de abril de 2018

Sefiora

Natalia Gonzalez Gémez

Directora de Evaluacion

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia Numero de planilla 26859900, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $6.646.000, valor que corresponde al cuarto pago
pactado en el contrato de prestacion de servicios 137 de 2018.

Por favor consignar $6.646.000 en la siguiente cuenta:

¢ Bancolombia
o Cuenta de ahorros: 090 183316 21

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 retencién correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucién del contrato nimero 137 de fecha 11 de 01 del
2018, celebrado con el ICFES vy 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 Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

-
‘ - -

Oscar Javier Espitia Mendoza
C.C. 1099.210.701 de Barbosa



Bogota D.C., 25 de abril del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacidn 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
abril de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del
articulo 383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas
de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demads normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién 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 abril,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

7
‘,. -

Oscar Javier Espitia Mendoza
C.C. 1099210701 de Barbosa
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CO_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o0
DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
2018/04/10 328432456
cc 1099210701 Oscar Javier Espitia Mendoza Calle 5C # 23-05 3017148912 | oscarjaviero4@gmail.com EXONERADO PAGO DIFERENTE A TIP ECHA PA i
i revees PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
ALUD
FORMA CLASE NOMBRE ; MmES | AR MES AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o 0
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 4 | 2018 4 2018 ! 10/04/2018 26859900 $792.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C i6n Obliy UPC Adici: : i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
! Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 332.300 o 0 0 7 1.900 [} 334,200 1
TOTALES PENSION
P Cotizacién >vo:,o i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado "l 2 - Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 “Porvenir ~800224808-8 425.400 0 o o L0 7 ' 2400 [ 0 427.800 s
P B ¥ B v E 3
TOTALES RIESGOS LABORALES cLL K . : . ; !
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-18 -Lib-Seg-De Vida 8600086457 _ | 13900 A 13.900 7 £oa00. | i4.000 139 114000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 o - Compensar Caja ™~ T = 860066942-7 16:000° R A " 100 16.100" 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor _s.owu Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ﬁ“ﬁﬂ“ﬂoaa valor u._._.novu My_eoam. LMA, Total a Pagar
SENA 332.300 334.200
[) [ o | [) o =] 0 < 425.400 427.800
ICBF - Riesgos Labbrales 13.900 14,000
[) _ [) [ 0 [) | [ . R 16.000 16.100
ESAP ' ESAP 0 [
I | ] S ICBF 0 0
MEN LAY MEN 0 0
| [ SENA™ o 0
L /, TOTALES 787.600 792.100

ento esta

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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O%OOOBUQ:mQ_‘ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
I3 DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO PERIODO COTIZACION
i it Savi i EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cC 1099210701 Oscar Javier Espitia Mendoza oscarjavier04@gmail.com PARAFISCALES Y SALUD SALUD TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE i ANO MES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL conico CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA 1 - Independiente BOGOTA. D.C. NO 2018 4 $792.100
|
DETALLE POR COTIZANTE i
i
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
HEIH m § m ; Fondo Fondo i | w
No. | 160 | 1o murcasion Apaiidony Narbres HEHHHEEEEEEEHEEHENER oatiado | Aporiats | "d | pensionaie | coa. EpS alorure | ant | BoARL| 3 prl el e
© 3@ H : solldaridad H
1] €C 1 1099210701 ESPITIA MENDOZA OSCAR JAVIER 590 N 0 4 0 [ EPS037 | 2.688.400 | 332.300 14-18 | 2.658.400 | 1 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVABO por parte de Compensar Operador de Informacién




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE ABRIL
CPS 137 de 2018

Contratista: Oscar Javier Espitia Mendoza C.C No. 1099210701
DEPENDENCIA: Subdireccién de Estadistica

FECHA: 25 de abril de 2018

Actividad

Descripcion

Apoyar la definicion de
‘requerimientos funcionales con los
modulos de PRISMA, de acuerdo a las
necesidades de la subdireccion de
Estadisticas y la Direccién de
Evaluacion.

Apoyo en la revisién de historias de usuario y
definiciones relacionadas con el médulo de anélisis de
items en PRISMA, frente a calibracién.

Apovyar las actividades de generacion y
optimizacién de  maquinas  de
calificacién con nuevo modelo de
calificacién 3PL para pruebas Saber
PROY TyT

1. Segundo avance (90%) de la consolidacién de la
mdquina de calificacién de SABER PRO y SABER
TyT.

Apoyo en el desarrollo de
procesamientos para analisis
estadisticos y psicométricos para
producir los insumos necesarios para
la calificacion de las pruebas del
instituto.

1. Documento final con el analisis del algoritmo de
copia (w-index) y recomendaciones

2. Avances en ejercicios (70%) para asegurar
seguridad del procedimiento de calificacién

JApoyar en la generacién de insumos
para el armado de las pruebas Saber
que se requieran.

No se han asignado actividades para el mes de
abril

Apoyar las actividades de
investigacién que se desarrollen desde
la subdireccién de Estadisticas en
conjunto con la Direccidon de
Evaluacién.

No se han asignado actividades para el mes de abril

Apoyar la validacion de resultados de
los procesos de calificacién de las
pruebas aplicadas por el ICFES.

1. Cargue de resultados de SABER 11 20181 a la
Direccién de Tecnologia e Informacion

2. Creacion de un procedimiento (SQL} para el
cargue de de resultados a la direccién de
tecnologia.

Apoyar las actividades relacionadas
con la definicién de esquemas de
bases de datos de la Subdireccién de
Estadisticas.

No se han asignado actividades para el mes de abril

Generar los insumos necesarios y la
construccién de procedimientos en.el
marco del proyecto de pruebas
adaptativas.

1. Atender inquietudes del asesor en el proyecto de
pruebas adaptativas

2. Continuacién de elaboracién de articulo sobre el
piloto de pruebas adaptativas

3. Revisar bibliografia suministrada por el asesor de

pruebas adaptativas

Presentar informe de gestion final
sobre la ejecucién del contrato

No se han asignado actividades para el mes de abril

Responder directamente por las
pérdidas de bienes y por los dafios
que se causen con ocasién de la

No se han asignado actividades para el mes de abril




ejecucién del objeto contractual, para
lo cual el contratista, reparars,
reintegrard, restituird los bienes, o
asumirad por su cuenta y riesgo el
costo total que implique su obrar,
siempre y cuando las causas de la
pérdida o dafio le sea imputables.

Guardar estricta reserva y
confidencialidad durante y después de
la ejecucion del contrato en relacién
con toda la informacién 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
autorizacién escrita de la Direccién
General del ICFES o son requerimiento
de autoridad competente.

No se han asignado actividades para el mes de abril

No acceder a peticiones o amenazas,
de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir alglin acto o hecho. Cuando se
presenten - tales  situaciones, el
contratista deberd informar de tal
evento al ICFES para que se adopten
las medidas necesarias.

No se han asignado actividades para el mes de abril

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

Presentar oportunamente las cuentas de cobro para
los pagos e informes que requeridos para el mes de
abril.

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

No se han asignado actividades para el mes de abril

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

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

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

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

Cumplir con las demds obligaciones
que emerjan para la oportuna vy
adecuada ejecucién  del objeto
contractual.

No se han asignado actividades para el mes de abril

Firmas:
~

Oscar Espitia

Contratista
Direccién de Evaluacién
Subdireccién de Estadistica




