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Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Noviembre de 2017 del contrato 383 de 2017, de acuerdo a la
siguiente relacion:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfacciéon del bien y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucion contractual.

Copia Cuenta de Cobro.

Copia Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

Informe final de gestion.

U A 1D

Cordialmente,

RAFAEL EDUARDO BENJU HOYOS
C.C: 80206009
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de "'*"'” I

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). 22/11/2017
Nombre de

Contrato No: 383 Fecha de contrato: 07/07/2017 Contratiets RAFAEL EDUARDO BENJUMEA HOYOS

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

dor quivalent: 5 (marque con una X) B o contratista: 80.206.009

Comprobante de ingreso £ Periodo a

a almacén No: Pago nimero: 5 pagar: DE:| 01/11/2017 |Aa 30/11/2017

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
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la ejecucion y revision del desarrollaa-metodologias y procedimientos referidos al plan de
construccion de items y su validacion, al armado y edicidn de instrumentos de evaluacion y, a la creacion y operacién de base de datos para el
pre armado de pruebas. Los productos a entregar son los siguientes:

. Asignacion de items prueba Saber 11 2018, calendario B.

. Generacidn y verificacion de bases de armado Saber 11 2018, calendario B.

. Asignacion a diagramacion de items de las pruebas Saber 11, Saber Pro, saber T y T, Saber 5.

- Asignacion a correccion de estilo de items de las pruebas Saber 11, Saber Pro, saber T ¥ T, Saber 5.

. Aplicacién prueba de competencia ciudadanas 5 y 9.

. Generacidn de bases de estado de items.

. Participacién en reuniones de &rea. Direccion de Evaluacién, Direccion de tecnologia, Subdireccion de produccién.

NOOV L B WA e

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.

mnm" Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 2.100.000
PRBRO2 Banco de items Saber 11 6.300.000
PRBRO1 Banco de items Saber 3, 5y 9 2.100.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 10.500.000

*Para la asignacion y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costea ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

7
CARGO: SUBDIRECTOR DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS




7 TODOSPORUN FTO004
<. NUEVOPAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@uncovcscon  iChaS Version: 1

Codigo: GT-

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.383, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: l RAFAEL EDUARDO BENJUMEA HOYOS |C.C./C.E. No.: | 80206009

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/11/2017

Hasta 30/11/2017 INFORME No.: 5

1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 383 Fecha de inicio 07/07/2017 Fecha de terminacion 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecit de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar en la ejecucién y revisién del desarrolio de

metodologias y procedimientos referidos al plan de construccién de items y su validacién, al armado y

edicién de instrumentos de evaluacion y, a la creacién y operacion de base de datos para el pre armado de

pruebas.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la cldusula Septima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de SESENTA Y TRES MILLONES
PESOS (63.000.000) MCTE, precio correspondiente a
85,398601360684381 salarios  minimos  legales
mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de CUARENTA Y
DOS MILLONES PESOS (42.000.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
VEINTIUN MILLONES PESOS (21.000.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:

De acuerdo a la clausula decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Seis (6) meses, contados a partir
de la fecha suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

e EI 7/7/2017se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: o EI 7/7/2017 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de supervisor

del contrato No. 383.
e Que se ejecutd, adicioné o prorrogé el contrato.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: "El ICFES cancelara al CONTRATISTA el valor del contrato de la siguiente manera: a) Un primer
pago por valor de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($10.500.000) Incluido
IVA contra entrega del informe que relacione su apoyo en la ejecucién y revision del desarrollo de
metfodologias y procedimientos referidos al plan de armado y edicién de instrumentos de evaluacién. b)
Cinco (5) pagos mensuales por valor de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
{($10.500.000) incluido IVA, a partir del mes de Agosto de 2017. Valores que seran pagados por la entidad
previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el
contratista, la certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de
pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir
las previsiones legales. Para el mes de mayo ademas de los requisitos anteriores, se requerira la
presentacion y aprobacién del informe final de gestion y la entrega efectiva de los elementos fisicos y
documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales.
Las demoras en la presentacién de los anteriores documentos, serdn responsabilidad del contratista y
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estin sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable.”

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 | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 25/07/2017 Cuenta de cobro Julio de 2017 $10.500.000
2 23/08/2017 | Cuenta de cobro Agosto de 2017 $10.500.000
3 20/09/2017 Cuenta de cobro Septiembre de 2017 $10.500.000
4 25/10/2017 Cuenta de cobro Octubre de 2017 $10.500.000
5 DD/MM/AAAA 3
6 DD/MM/AAAA $
7 DD/MM/AAAA 3
8 DD/MM/AAAA $
9 DD/MM/AAAA $
10 DD/MM/AAAA $
11 DD/MM/AAAA $
12 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 B sl 1 8 ko8] LT 9 [10] 11 ] 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
Asignacion de items prueba Saber 11 2018, calendario B.
1 100%
Generacién y verificacion de bases de armado Saber 11 2018, calendario B.
2 100%
Asignacion a diagramacién de items de las pruebas Saber 11, Saber Pro, saber T y
3 |T, Saber 5. 100%
Asignaci6n a correccién de estilo de items de las pruebas Saber 11, Saber Pro,
4 |saberTyT, SaberS5. 100%
Aplicacion prueba de competencia ciudadanas 5y 9.
5 100%
Generacion de bases de estado de items.
6 100%
Participaciéon en reuniones de area. Direccion de Evaluacién, Direccién de
7 |tecnologia, Subdireccion de produccion. 100%
8 %
9 %
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecutt en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron muitas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, 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 y Servicio Nacional de
Aprendizaje segun 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 (22 ) de (Noviembre) de ( 2017 )

Ae21BE L Gado e
@ Reviso Apyobod /




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

RAFAEL EDUARDO BENJUMEA HOYOS
CC. No. 80206009

LA SUMA DE: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la ejecucion y revision del desarrollo de
metodologias y procedimientos referidos al plan de construccion de items y su validacion, al armado
y edicién de instrumentos de evaluacidn vy, a la creacidn y operacion de base de datos para el pre
armado de pruebas.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 24036380794 del Banco Caja Social.

RAFAEL EDUAR JUMEA HOYOS
CC. No. 80206009

Bogotd, D.C., 22 de Noviembre de 2017



Bogota D.C. 22 de noviembre de 2017

Sefores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
noviembre de 2017,

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencion asi:

1. Dependiente: Miguel Angel Benjumea Rosendo (HIO)

2. 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 denoviembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo
periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Rafael Edyaydo Benjumea Hoyos
C.C. 80206009 de Bogota



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP 1011107638

Indicativo
Serial

J REGISTRO CIVIL 51238976

DE NACIMIENTO

| Datos de la oficing de registro - Clase de oficina

CcnsutadoD | Corregimiento ] ’ Inspeccion de Policia D

R

A OO

Registraduria D MNotaria [E MNumero Cfldigo
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA-BOGOTA D.C.-BOGOTA DISTRITO CAPITAL - - — — — — — — — - =
Datos del inscrito :

Primer Apellido Segundo Apellido
BENJUMEA - — - — = — — — - — - — LA ROSENDO — — — — = — — - - - - - -
Mombre(s) = = "
| MIGUEL._ANGEL = = = = — —/ - — - W= - — = e o S 2 oo S . TS
Fecha de nacimiento i Sexo (en letras) - Grupo sanguineo Factor RH
mo |2 0] 1] 8 IJ]U‘NI oa | 4 1 MASCULINOD E POSITIVC
Lugar de nacimients (Pais - De, arum.rv'tu Municipio - Corregimiento efo Ins
COLOMBIA-BOGOTA D.C.—-BOGOTA DISTRITO CAPITAL — — — — — — — — — — —J

Tipo de documento antecedente o Declaracién d1e :&i‘u:

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO - - —|—

MNamere certificado de nacido vivo

12793757-0

e la mad,
llidos

ROSENDO MARTINEZ CLAIMAR GUSBELYS

3 )mbru completos

32 - - = -2

C.E 4150

Dacumento de identificacion (Clase y numﬁ .

Macionalidad

VENEZOLANA J

(Datos del padre

BENJUMEA HOYOS RAFAEL EDUARDO

Apellidos y nhmbres completos

Macionalidad

| Bt 80206009 de BOGOTA-D=Cs

Documento de identificacién (Clase y nimero)

COLOMBIANA

Datos del dec.‘amn:e

| BENJUMEA HOYOS RAFAEL EDUARDO - -

Apellidos y nombres completos

Documente de identificacién (Clase y nimera)

C.C. B0206009 de BOGOTA-D=C=

|
L

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

[ Datos primer testigo

Apeilidos y nombres complecos

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y numero)

Ir- L Fecha de inscripcion

U- N Dia

FJ
L@

epie

ya
Recqqacimfento paterna

/

Firma

clo

PARA NOTAS
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