Bogota, D, C., 26 de Marzo de 2018

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable

Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES

IREMIMERIIR WO

No. 20182000225702 f@i‘;
Fecha Radicado: 2018-03-26 11:55:50 e R
Anexos: 8 FOLIOS..

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

|WIWWMWMWMWWMWWMM

No. 20182000225692
Fecha Radicado: 2018-03-26 11:54:58
Anexos: 8 FOLIOS..

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién — ICFES

Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Marzo de 2018 del contrato 140 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacion:

(=Y

nhwn

Cordialmente,

ael Benjumea

C.C: 86
[

06009

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

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes.

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales



Cédigo: G3-

o UV PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION \Z?_gén, -
DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO )

@mn;uucnmdn %M Péglna 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y- obligacién con corte a la K Fecha de.

fecha'de certifi icacion, “del siguiente contrato.‘ ‘Nota -(si‘los datos NO son correctos o NO estin: certificaci6n:

-diligenciados en su totalldad NO se: pue‘ e’;'radlcar Ia cuenta enla Subdlreccmn Flnanmera Y

.Contable). : o ; 26/03/2018
. Fecha de Nombre de -

Contrato No: 140 contrato: 11/01/2018 Contratista Rafael Eduardo Benjumea Hoyos

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

documento equivalente: 3 (marque con una X) SI _NO X contratista: 80-206-009

C bante de i . Period '

a almmcén Nor . arese N/A Pago nilimero: 3 pagar: - |PE | 01/03/2018 |a:|31/03/2018

'DESCRIPCION:DE £OS-PRODUCTOS Y/SERVICIOS:RECIBIDOS* (con base en el contrato Y la forma-de‘pago-alli definidas):
*Relacione los: productos y/o servicios: prestado rante el periodo certificado, o-informe de actnvndades
presentado. al supervisor del contrato; no es necesario relacionar las obligaciones del contrato. "

Reporte de actividades realizadas en el mes de marzo:

1 Apoyo al proyecto de evaluacién formativa 4,6,8

2 Revisi6n de gufa de orientacién Saber T yT

3 Revisién de items para cuadernillo de préctica Saber T yT

4 Armado de blogues y pilotos Saber Ty T

5 Revisién guia de orientacion PISA 2018

6 Revisidn de historias de usuario del proceso de armado en prisma

7 Asistencia a capacitaciones y reuniones de la Direccién de evaluacién
8 Revisién y adaptacion de guia de codificacion y workshop PISA 2018
9 Presentacién proceso de pre-armado

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que:los productos y/o servicios relacmnados se recibieron a. satisfaccién, se: realizaron durante el perlodo referido,y se
encuentran detallados en- eI informe. presentado por el contratlsta, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato

2 Que el contratista anexa ewdencna de pago aI S|stema de segurldad socral y paraf“ scales.

3.Que recibido el bien o servicio a satlsfacmon conS|dero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto
bueno correspondiente. ' v :

C6-di.9° Centro de *Nombre:Centro de Costo* : ' Monto a Pagar
Costo ‘ bl ¢
CCMV02 Subdireccidon disefio de instrumentos $ 6.200.000
Tipo de moneda ) . Pesos colombianos |  Total (valor a Pagar) $ 6.200.000

*Para la asignacién 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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: . LUIS JAVIER-TORO BAQUERO
FIRMA:

CARGO: SUBDIREC DISENO DE INSTRUMENTOS
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 1 40, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Rafael Eduardo Benjumea Hoyos C.C./C.E. No.: |80.206.009
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desde | 01/03/2018 Hasta 31/03/2018 No.: 3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

140

Fecha de inicio | 11/01/2018 Fecha de terminacion 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con Ia clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la
siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion y,
construccion de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas de mateméticas y razonamiento cuantitativo,

para los Examenes de Estado que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de
la suma TREINTA Y CUATRO MILLONES CIEN MIL | NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

PESOS  M/CTE  ($34.100.000 mcte), precio | M/CTE ($ 9.300.000 m/cte).
correspondiente a 43,65 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
SALDO DEL CONTRATO: . p
VEINTICUATROS MILLONES = OCHOCIENTOS  MIL | o1 30/00/3075 contaros o povty de o forns st
PESOS M/CTE ($ 24.800.000 m/cte) del contrato ’

DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
CONTRATO: * El 11/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

* EI 15/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago

CORRIENTE ($6.200.000) IVA incluido.”

se indic6 de la siguiente manera: "el ICFES cancelara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: 1) Un (1) primer por la suma de TRES MILLONES
CIEN MIL PESOS M/CTE ($3.100.000). durante el mes de enero; 2) Once (11) pagos
mensuales por valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA

Los anteriores valores que seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacion
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 Junio, ademas de los requisitos anteriores,
se requerira la presentacién 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
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desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacién de los
anteriores documentos, seran responsabilidad del contratista y no tendréa por ello derecho
al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan
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. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 3.100.000
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 6.200.000
3.
4.
5.
6.
7.
8.
PAGOQUESEEFECTUAALA | 1 [ 2 [ 3[4 5[6[7 8] 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
ejecucion
Apoyo al proyecto de evaluacién formativa 4,6,8
1 100%
Revisién de guia de orientacion Saber T yT
2 100%
Revisién de items para cuadernillo de practica Saber T yT
3 ' 100%
Armado de bloques y pilotos Saber Ty T
4 100%
Revisién guia de orientacién PISA 2018
5 100%
Revision de historias de usuario del proceso de armado en prisma
6 100%
Asistencia a capacitaciones y reuniones de la Direccion de evaluacion
7 100%
Revision y adaptacién de guia de codificacién y workshop PISA 2018
8 100%
Presentacion proceso de pre-armado
9 : 100%
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

6. CONSTANCIAS
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El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité 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.

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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucién del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el ( 26 ) de ( Marzo ) de ( 2018 )

S Ol dionca.

Reviso Aprobd



CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

Rafael Eduardo Benjumea Hoyos
CC. No. 80206009

LA SUMA DE: Seis millones doscientos mil pesos ($6.200.000)
Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Disefio,
revisién, validacién, y construccién de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de
matemadticas y razonamiento cuantitativo , para los exdmenes de Esatado y proyectos especiales
que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos.

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

/

£

§

éhjumea

CC. No? 80206009
Iy

/

Bogotd, D.C., 26 de Marzo de 2018



Bogota D.C. 26 de Marzo de 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
Marzo 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: Miguel Angel Benjumea Rosendo (HIJO)

2. Medicina prepagada o seguro de salud COLMEDICA a mi nombre, en la que se benefician
mi hijo Miguel Angel Benjumea Rosendo y mi compafiera Claimar Rosendo CE 415032.
(Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

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

Cordialmente,/

/
Rafaet Edjardo Benjumea Hoyos
C.C. 80206009 de Bogota
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’ Lﬁ(r ?EAE H: A COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.
_MEDICINA PREPAGADA NIT. 800.106.339-1

Usted no esta solo.

T CERTIFICA™:

Que el sefior(a) BENJUMEA HOYOS RAFAEL EDUARDO identificado(a) con CC No. 80206009 posee el contrato
No. 52008739 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

Nombre Identificacién F. Ini Vig F. Fin Vig Parentesco Valor
BENJUMEA HOYOS RAFAEL EDUARDO CC 80206009 01/07/2017 30/06/2018  TITULAR 1,040,580
ROSENDO MARTINEZ CLAIMAR GUSBELYS  CE 415032 01/07/2017 30/06/2018  COMPANER 1,410,084
PERMANEN
TE
BENJUMEA ROSENDO MIGUEL ANGEL RC 1011107638 01/07/2017 30/06/2018  HIJO(A) 987,192
FechadePago:|  Cuota . | Intere * .| Interes MoraIVA |. Valor Pagado
13/06/2017 | 545,690 0 27,285 Ob 572,975
12/08/2017 545,691 0 27,285 0 572,976
! 16/09/2017 545,691 0 27,285 0 572,976
’ 13/10/2017 545,691 0 27,285 0 572,976
11/11/2017 545,691 0 27,285 0 572,976
[ 06/12/2017 545,691 0 27,285 0 572,976
L 29/12/2017 587,709 0 29,385 0 617,094

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/01/2017 al 31/12/2017 para efectos de disminuir
la base de retencion en la fuente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 387 del Estatuto Tributario y la
Resolucion 63 del 14/11/2017 Expedida por la DIAN.

El valor maximo a deducir mensualmente por este concepto sera de 16 UVT ($530,496 afio 2018).

Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, los efectuados por el trabajador
en contratos de prestacion de servicios a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficie el
trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes. )

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 6 dias del mes de Marzo de 2018

FIRMA AUTORIZADA
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1011107638 J

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

51238976

Datos de la oficing

de registro - Clase de oficing

Registraduria D Notaria

7\.
Ndamero |~

TN

ConsuladoD, Corregimiento l:]

Inspeccion de Policia D

Codigo | & 1|F

Pais - Departamento - Municipio -

Corregimiento e/o Inspeccidn de Policia |

COL_OMBI Q—BDBDT-—} D.C. —BBBOTP: DISTRITO CAPITAL — - — — — — — — = = — |
(Datos del inscrito . .
Primer Apellido Segundo Apellido
BENJUMEA - — — — — — — — — & — — e Tl e e
MIBUEL ANGEL = = = =/~ ~/ - — - - == — = = - ==
Fecha de niacimiento Sexo (en letras) ~ Grupo sanguineo Factor RH
Abo [ \} 1] R MASCUL IND E POSITIVA

Lug r de nacimiento (Pais - Departamer io' Muni:ipio

Corregimiento elo lnspecc:on)

COoLOoMBI A—’BGBDTQ L.C. —BDGDT:"—‘: DIST

\

Tipo de documento ant

dente © Declaracion d

Namero certificado de nacido vivo

CERTIFICADD DE NACIDO vzva - - - ; - - - - -

- | 127957537-0

( Datos de la madre

~Apellid letos

es. comy

ROSENDD MARTINEZ

V ‘»V y..:
CLAIMAR BUSBELYS

Documento de

i6n (Clase y hiimi

Nacionalidad

:.E*f415¢32

VENEZOLANA

(Datos del padre

BENJUMEA HOYOS RAFAEL

EDUARDO _

Dnt

de identifi

(Clase y numeroc

- Nacionalidad

_C.C.

80:(36(}09 dE EDGDT(—‘: =D= C‘.— '

COLOMBIANA

Datos del. declarante

Apen-dos y n mbres cornple:os

BENJUMEA HOYOS RQFA‘:L EDUARDO - + =+ — - = — =

Documento de identificacién (Clase y nimero)

c.c.

BO204009 de BOGDTA—-D:E: - - = - = = =

Datos primer testigo

- ORIGINAL PARALA OFICINA DE REGISTRO -

Apeikdas y nombres completos

Bocumento de identi

Apellidos y nombres céomplatos

i

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Fecha.de inscripcién

7 Mes b

Aﬁo{ O

1} N Dia =

Recg‘ocimiento paterno

] W/A
4 Firma
o -

R

IAC1IO PARA NOTAS

LR ERR T

)




