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Respetado Doctor,

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

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/0 servicio
contratado. :

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones Yy soportes.

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

nhwn

Cordialmente,
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RafaeLBW
C.C: 80205009
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: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
«%fﬁ (9 GOBIERNO DE COLOMBIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Versién: 002

En ejercicio del control de eJecuc:on, certifico el cumplimiento del obJeto y obhgac:on con corte a la fecha de : Fecha de certificacién:
certificacion, del sugmente contrato;'Nota (si:los datos NO son- correctos 0'NO.estan diligenciados en su ] :

25/07/20187

totalldad NO se puede radicar la cuenta en la Subdnreccuon Em‘ancrleravy Contable).

J Nombre de =
Contrato No: 140 Fecha de contrato: 11/01/2018 [ e Rafael Eduardo Benjumea Hoyos
No. de factura o documento / Contrato con adicién i i NIT / C.C ’
equivalente: 7 (marque con una X) SI X |no contratista: 80.206.009
ﬁ:“‘l’robante de ingreso a almacén N/A Pago nimero: 7 / ::;l::o a BE: 01/07/2018/ A 31/07/4618

‘DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y Ia forma de pago alii-defi nldas)

*Relacxone Ios productos y/o serv:clos prestados durante el per do certlf'cado, o: mforme de actividades presentado al
supervisor: del contrato, no es ‘necesario relacnonar las obhgaclones del contrato.

Las actividades desarrolladas en el mes de julio:

1 Elaboracién y revisiéon de documentos para el proyecto de pruebas adaptativas PreSaber
2 Revisién y adaptacion de items Replblica Dominicana

3 Armado de BIBs y pilotos Saber TyT 2018-2

4 Armado de BIBs Saber Pro

5 Revision Marco de referencia PISA 2021

6 Revision de historias de usuario del proceso de armado en prisma
7 Revisién de documentos para el proyecto de inclusién.

8 Reuniones y primeras definiciones Marco de referencia Saber 11
9 Revisién infografia Saber 11

10 Reuniones iniciales para el proyecto de Niveles de desempefio
11 Asignacién y revisién items Saber 11

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

1. Que Ios productos y/o servncnos reIacronados se reC|b|eron a satnsfacc:on, se reallzaron durante el perlodo referldo, y se encuentran
detallados enel mforme presentado por el contratlsta ‘el cual reposa en la carpeta de supervnsnon deI contrato:

2. Que el contratlsta anexa evndencua de Ppago al 5|stema de segurldad socnal y paraf scales

3. Que I‘EClbldO el blen 0 servicio- a satnsfaccnon consndero procedente que se reallce el desembolso [} pago y.se da el wsto bueno
correspondiente. . ; Lol : : . . .

.Cédigo Centro de Costo - ‘ v No’rhbre Centro de Costo* » ' : Monto a Pagar ‘ ’
CCMVbZ ‘ Sﬁbdireccién disefio de instrumentos . — 6.200/000 ’
Tipo de meneda o Pesos colombianes Total (valor a Pa§ar) 6.2&0,0{(;
NoM'BRe DEL SUPERV;SOR: . LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FiRMA:
CARGO: SUBDIRECTOR DISEﬁé)E INSTRUMENTOS

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprira, se considerara NO CONTROLADO -



icfésly{ @ GOBIERNO DE COLOMIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 2

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. 140, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Rafael Eduardo Benjumea Hoyos ﬁoc /CE. ’80.206.009
NrORMa Desde |01/07/2018° |  Hasta  |31/07/2018° Ry ORME 7
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 140 Fecha de inicio 11/01/2018 Fecha de terminacion | 30/09/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revision, validacién

y, construccion de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas de matematicas y razonamiento

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
de . CINCUENTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 52.900.000) MCTE,
precio correspondiente a 67,71 salarios minimos legales

la suma

mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS ($ 34.300.000)ﬂCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de DIECIOCHQ MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($ 18. 600.0?6) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
nueve (09) meses, contados a partir de la fecha
suscripcioén del acta de inicio.

En el mes de junio se firmé la prérroga y adicién del
contrato, que modificé la clausula decima del contrato,
prorrogando el plazo de ejecucién hasta el 30 de
septiembre de 2018.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
» EI 11/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
 El 15/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

* En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicion contractual del

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cddigo: G3-FT004

icfesiy” @ s0BIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

contrato.

* En el mes de junio de 2018 se firmé el acta adicion y prérroga del
contrato.

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 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
CORRIENTE ($6.200.000) IVA incluido.

En el mes de mayo se firma la Adicién Yy Modificacién No. 1 al contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestién No. 140 de 2018, el
cual modificé el valor del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA:
ADICIONAR al valor del contrato la suma de DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($200.000), incluido IVA, los cuales seran cancelados en DOS (2) pagos mensuales
de CIEN MIL PESOS M/CTE. ($1 00.00), incluido IVA, a partir del mes de mayo de
2018"

En el mes de junio se firma adicion de DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($ 18.600.000) M/CTE y prérroga del contrato, el cual modificé el valor del
contrato por un total de CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS (¥
52.900.000), y la duracién del mismo hasta el 30 de septiembre de 2018.. "

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

Se ejecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
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 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 6.200.000
4 25/04/2018 Cuarto pago - Mes de abril $ 6.200.000
5 25/05/2018 Quinto pago  — Mes de mayo $ 6.300.000
6 25/06/2018 Sexto pago ~ Mes de junio $ 6.300.000
DD/MM/AAAA ]
1 2 3 | 4 516 |7 8 9 |10 | 11| 12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA . X
Nrome - PRESENTE 13 | 14 [15 |16 [ 17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. , ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
. : ejecucion
Elaboracién y revision de documentos para el proyecto de pruebas
1 |adaptativas PreSaber 100%
Revisién y adaptacion de items Reptiblica Dominicana
2 . 100%
Armado de BIBs y pilotos Saber TyT 2018-2
3 . 100%
Armado de BIBs Saber Pro
4 . 100%
Revision Marco de referencia PISA 2021
5 100%
Revisién de historias de usuario del proceso de armado en prisma
6 100%
Revisién de documentos para el proyecto de inclusion.
7 ‘ 100%
Reuniones y primeras definiciones Marco de referencia Saber 11
8 100%
Revisién infografia Saber 11
9 100%
Reuniones iniciales para el proyecto de Niveles de desempeiio
10 100%
11 | Asignacién y revisién items Saber 11 70%

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

© o IN[O | A W[N] -

6. CONSTANCIAS




Cédigo: G3-FT004

- TODOS POR UN
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rrbvrielbafelohur INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ' S
Y ey Versién: 1

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el conlrato se efecuté 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 BAQUERQO, 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 Ia 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 segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el ( 25{ de (Juliqﬁe ( 2018)/

/

/
/
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Elabydgro Revisé




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:

Prestacién 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
matematicas 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.

Rafael [
CC. No. 80206009

Bogota, D.C., 25 de JGlio de 2018



Bogotd D.C. 25 de Julio de 2018

Sefores

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
Julio 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 demé&s normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Intereses por préstamos para compfa de vivienda de habitacién del afio 2017, segtn el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de
2013).

2. Dependiente: Miguel Angel Benjumea Rosendo (HLO)

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

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

Rafae-ﬂl Edua¥do Benjumea Hoyos




iis . .
n mi~ , COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.
COI"”’MEDICA
MEDICIMNA PREPAGADA ) NIT 8001 06339_1

Usied no asid solo.
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 Identificacion 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

O (A)

PERMANEN

TE i
BENJUMEA ROSENDO MIGUEL ANGEL RC 1011107638 01/07/2017 30/06/2018 HIJO(A) 987,192

a9
1 3/06/2017m 545,690 0 27,285 0 572,975
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
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 yla
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 conyuge, sus hijos y/o dependientes.

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 21 dias del mes de Junio de 2018

FIRMA AUTORIZADA
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Consecutivo No. 9085 Fecha de Expedicion: Marzo 15 de 2018

BANCO CAJA SOCIAL
860,007,335-4
CARRERA 7 No. 77-65

BOGOTAD.C. (Cundinamarca)
CERTIFICADO DE CREDITO HIPOTECARIO
PARA DECLARACION DE RENTA Y DEDUCCION

ANO GRAVABLE 2017
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
RAFAEL EDUARDO BENJUMEA HOYOS C 80206009

Namero Obligacién 132208849278

Linea de Crédito PESOS Destinacion del VIVIENDA

Fecha de Desembolso 28-DIC-2016 Fecha de Vencimiento  28-DIC-2031
Monto Original del Préstamo . $108.906.000,00
Saldo a Diciembre 31 de 2016 $108.906.000,00
Saldo a Diciembre 31 de 2017 $105.863.633,77
Total Pagado Por Capital aiio 2017 $3.042.366,23
Total Pagado Por Intereses Corriente afio 2017 $11.758.172,05
Total Pagado Por Intereses de Mora aiio 2017 $7.935,38
Total Correccion Monetaria aiio 2017 $0,00
Suma Deducible del Periodo 2017 $11.766.107,43

Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido con las normas tributarias, se podra presentar como
soporte para disminuir la base mensual de retencion en la fuente los intereses por créditos hipotecarios destinados a
Adquisicion de Vivienda, por tanto, no aplica para intereses por créditos de mejoramiento y/o ampliacion de vivienda.

Para mayor informacidn o solicitar asesoria especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de Servicios
Hipotecarios, en donde gustosamente lo atenderemos; o si lo desea puede comunicarse a la linea amiga en Bogota 3077060 y
desde otras ciudades 01800910038.

Le brindaran la informacion que usted requiera en:

Bogota: Cll 72 10-71 piso 2
Medellin: Cra 46 52-140 Edf Banco Caja Social
Cali: Cll 13 4-25 piso 13 Edf Carvajal
Barranquilla: Cra 58 75-12 piso 4
Bucaramanga: Cll 35 19-41 of 301 Torre Sur La Triada
Pereira: Av Circunvalar 10-75 piso 2
Otras Ciudades: En la oficina correspondiente.

Pagina 1
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 miplanilia.com

@G _compensar

$722.700

NUMERO
28790522 l

PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/ANO)
1000712018

DIFERENTEA
SALUD

i

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y.

-2 CORREO
rafabenhj@yahoo.com

BOGOTA. D.C.

TELEFONO

DIRECCION |

calle 43# 7-76 63236130

BOGOTA D. C.

NOMBRE APORTANTE:

@
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CLASE
APORTANTE

80206009
| — Independiente

' PRESENTACION.
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Voluntario,
‘Aporiaiita
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do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac
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- INFORMAGH

Fste documento estd ¢f

Benjumea hoyos rafael eduardo




