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Cuenta de cobio N. 003

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE US. EN

cEmmL /
NIT. 8001310701 \
DEBE A
[Nombre del Contratista | BANDIA PATHICTA BERMUDEZ PENALOZA [] 1]
|
[Corrmo slectronico | otk 171 10 ke com y |
[RuT ] 32T T ]
[Tetetonol Teléfono Celular: 1 13706322 }

s

FECHA DE
FECHA DE INICIO v
TERMINACION IVA REGIMEN TOTAL
CONCEPTQ MENSUAL INGRESO ANTES COMUN SERVICION

MENSUAL
(DD/MIAA) (DD/MWAA) DE IVA

ASESORA DE CONTROL INTERNO
para el CENTRO DE EDUCACION MILITAR

$0 0
$4.200.000] 9% ] 4
Anexas Cuenta de Cobro
DOCUMENTO

DOCUMENTOS PRIMER PAGO
Datos basicos beneficiancs cuenta SIF
Copia certificacion bancarnia no mayor 8 90 dlas
Copia COP
Copia contrato
Copia acta ge aprobacion de poiza garantia unica del contrato
Copia de poliza e seguro de cumplimiento
Comprobantes planifa y colitas de pago salud, pension y ARL
Copia camet ARL
Certificacion de afiliacion a8 ARL
Formato cuenta de cobro para regimen simplificado
Formato certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado
Formato cuenta de cobro para regimen sinplficado
Formato informe de supenvision
Formato informe de gestion
Copia lormato de compromiso de confidenciaidad
Copia del RUT
Formato modeio datos g I
Documento soporte apiicacion del Decreto 2271 Articulo 4
D Il de p de Técnkos  yio,
Profs vigentes
Solicdud Aportes fonco de pensiones voluntaras
| Medicina Prepagada afio 2 016
interes de Vienda afo 2016
Dependentes

DOCUMENTOS SIGUIENTES PAGOS
Copia certficacidn bancana no mayor a 90 dias
G praniiia y colilas de pago salud, pension y ARL
{Formato cuenta de cobro para regimen simplificado
Formata certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado
Formata informe de supervision
Formato informe de gestion
Formalo modelo datos generales.
Documento soporte aplicacn cel Decreto 2271 Articulo 4
D § de p } de Servicios Técnicos ylo
yigentes
Solicitug rtes fondo da pensiones voluntars
Medicina Prepagada ano 2.016
intares de Vivienda afic 2018
Dependentes
- ; (Drer L L
‘n CL 4 T

FiRMA DEL CONTRATISTA
c.C
Me permito cenificar bajo I8 graveded de uamento, que deo acuerdo con o Aticulo 328 del ET. ingresos por m Adad ji P i #l 80% del Lotal de mis ingrescs. Aphcar retencion At.

383 E.T. Deto 089 de 2013,

Scanned with CamScanner



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o ,-—t"
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN
CENTRO DE EDUCACION MILITAR

INFORME DE GESTION No. 03

Bogoté D.C. (Cundinamarca), Abril de 2018 /
1. No. DEL CONTRATO 215 CENAC USAQUEN -2018
2. FECHA SUSCRIPCION '
CONTRATO 25/01/2018

No. De la Pdliza 600-47-994000050037
Entidad que expide la pdliza Aseguradora Solidaria de
3. POLIZA DE SEGUROS Colombia
Fecha del certificado de aprobacion de la pdliza :
25/01/2018
No. CRP 25818
Fecha expedicion 24/01/2018
Unidad/Sub-unidad ejecutora 15-01-03
" .- . |Dependencia 043 CENAC USAQUEN

4. CRP Posicion catalogo de gasto A-2-0-4-41-13

: Otros Gastos por Adquisicidn de Servicios
Fuente NACION
Recurso 10
Valor $ 46.200.000

5. FECHA INICIO EJECUCION 01/02/2018

CONTRACTUAL }
SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA
C.C 32.734.177
Nacionalidad COLOMBIANA
6. CONTRATISTA Diagonal 107 No 6-90

Teléfono de contacto: 301 370 93 22
E-mail : spatriciab1711@hotmail.com

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras acluaciones”
Fe en la causa
Calle 102 No.7-80 Cantén Norte
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MY. CARLOS MAURICIO SALAS ESTEBAN
Oficial de control interno
Resolucién de nombramiento No. 70 expedida
ENERO 23 DE 2018
ASESORA DE CONTROL INTERNO para el
8. OBJETO CONTRACTUAL | pNTRO DE EDUCACION MILITAR.
Obligaciones especificas
1. Apoyar al Centro de Educacion Militar en la
organizacion, verificacion, y
evaluacion del Sistema Integrado de Gestion.
2. Velar porque el sistema integrado de Gestion este
formalmente
establecido dentro del Centro de Educacion Militar.
3. Asesorar al personal del Centro de Educacion
Militar en la organizacién
gestion y mejoramiento continuo del sistema de
control interno.
4. Velar por el cumplimiento de leyes, normas,
politicas, procedimientos,
manuales, planes, programas, proyectos, Directivas
y metas de la
institucion y recomendar los ajustes necesarios.

- | 5. Fomentar en el centro de educacién militar y las
9. OBLIGACIONES - escuelas de formacion

7. SUPERVISOR

CONTRACTUALES ' - ' de una cultura del mejoramiento continuo en el
. =% |cumplimiento de la misién
institucional.

6. Presentar un informe mensual donde se
discrimine las actividades

especificas cumplidas en el respectivo periodo de
ejecucion del objeto

contratado.

7. Mantener permanentemente informado a la
direccion del Centro de

Educaciéon Militar acerca del estado del sistema
integrado de Gestion de

las Unidades, dando cuenta de las debilidades
detectadas y de las fallas

en su incumplimiento.

8. Verificar que se implementen las medidas
respectivas recomendadas a

través de planes de mejoramiento.

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras acfuaciones”
Feen lacausa
Calle 102 No.7-80 Cantén Norte
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9. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion del
contrato.

10. Cumplir ampliamente con idoneidad el objeto
del contrato.

11. Guardar absoluta reserva de la Informacién que
en desarrollo del

contrato llegue a conocer.

12. Garantizar su afiliacién al sistema de seguridad
social en salud,

pension y ARL y demostrar mensualmente que esta
al dia en los pagos

presentado los recibos de pago.

13. El contratista dara cumplimiento al objeto del
contrato con plena

autonomia y en coordinacién con el supervisor
designado.

14. Las demds que le sean asignadas por el superior
inmediato, segun la

naturaleza del cargo

De conformidad con el Decreto 2609 de 2012,
Articulo 3 el contratista serd responsable por la
gestion documental de las actividades realizadas
durante la ejecucion del Contrato.

Ejecutar el objeto del contrato con calidad,
oportunidad y eficiencia

El contratista debe custodiar y a la terminacion del
presente contrato devolver los insumos, suministros,
herramientas, dotacion, implementacién, inventarios
y/o materiales que sean puestos a su disposicion
para la prestacion del servicio objeto de este
contrato.

El contratista autoriza al MDN - EJERCITO
NACIONAL a realizar los estudios de seguridad,
comprobacién de lealtad, realizacion de los
examenes de poligrafia y pruebas sicométricas antes
y durante la contratacion.

Las demas obligaciones establecidas en el estudio
previo, documento que el contratista declara
conocer, y que hace parte del presente contrato.

Las demads obligaciones que se deriven del objeto
contractual

Las obligaciones legales que se deriven de los

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”
Fe en lacausa
Calle 102 No.7-80 Canton Norte
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contratos estatales

PARAGRAFO PRIMERO: Independencia del
Contratista.  El Contratista es independiente del
Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, y en
consecuencia, el Contratista no es su representante,
agente o mandatario. El Contratista no tiene la
facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del Ministerio de Defensa
— Ejército Nacional, ni de tomar decisiones o iniciar
acciones que generen obligaciones a su cargo.

Asistencia y participacion en mesas de trabajo para la
estructuracion del proyecto “Especializacion en
Sistemas de Gestion” que ofrecera el CEMIL.

Coordinaciones para la conformacion de los grupos
de trabajo de la especializacién con la aprobacién de

10. DOCUMENTOS QUE | la Inspeccion de Estudios.
SOPORTAN EL | Preparacion Revista Informal IGE
CUMPLIMIENTO DE LAS|Revision Procesos en el CEMIL
OBLIGACIONES -| Seguimiento y control Curso Sistema de Control
CONTRACTUALES Interno en su tercera y cuarta cohorte.

Planeamiento V curso Sistema de Control Interno

Revision Curso Inspector Militar

Control de asesorias abil.

Capacitacion Manual de Reglamento de Inspeccion

3-1-1 de 2016.

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucion del

contrato, no se han configurado los presupuestos

legales del contrato laboral y que he gozado de plena

autonomia para ejecutar las  obligaciones
‘ contractuales relacionadas en el contrato.

1. . CONSTANCIAS Asi mismo, tanto el/la suscrito/a y el Ministerio de

Defensa-Ejército Nacional-Central Administrativa y

Contable Usaquén ha da;ci/cumplimiento a las

obligaciones legales y contragtuales registradas en el

contrato.
Para constancia s en Bogota D.C., /
/"“\
“2nihs e

SANDRA PATRICIA BERMUDEZ P

CC. 32.734.177 DE Barranquilla

ZA
lonor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”™
Fe en la causa
Calle 102 No.7-80 Cantdén Norte
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ANEXO G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

CIUDAD: BOGOTADGC, FECHA: ABRIL 2018,

Me permito certificar la sigulente Informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién
Financiera SIIF - Nacién

I DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficlario)

Nombre o Razén Soclal: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENIALOZA

Tipo Documento de Identificacion:

Cedula de Ciudadanlia: X No. 32.734.177

Cedula Extranjer(a: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: X No. 32.734.17741

Otro Tipo de Documento No. 4 Cual? ]
Pasaporte: No.

Tarjeta de Identidad No.

Direccién: DIAGONAL 107 #6-90 Teléfono: 3013709322
E-mail: spatriciab1711@hotmail.com Fax:

Departamento: CUNDINAMARCA Ciudad: BOGOTAD.C Municipio:
Denominacién de la cuenta; Corriente De Ahorros: __X

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible; Cédula de Ciudadanla, RUT o Registro Camara o documento equivalente.
I DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Davivienda _ Cédigo:

Sucursal: Santa Ana Ciudad: Bogotd
Direccién: Teléfono: Fax:

Numero de la Cuenta: 475600002350 ahorros

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacion Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asimismo se
debe verificar que su expedicién no sea mayor a treinta dlas.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria

FIRMA ﬁﬂdﬂ'{ y @)""C“

NOMBRE: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALO!
IDENTIFICACION: 32.734.177 DE BARRANQUILLA,

Patria, Honor, Lealtad s
“Dios en todas nuestras actuaciones™ J’: N
Feen la causa I’( :\\\
Carrera 50 N. 18-92 Edificio COPER Bogota D.C

Conmutador No. 4261443 ext. 31977

w |- Net —“
cedel @ejercito.mil.co V
IS0 8001

Cusfioode 0F10-1

!
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Bogota, D.C,,

Seflores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA

Y CONTABLE USAQUEN
Bogota D.C.

ASUNTO: Aplicacién del Decreto 2271 articulo 4to.

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion:

No. ENTIDAD OBJETO PLAZO DE | VALOR No. De
CONTRATO | CONTRANTANTE EJECUCI | MENSUALES | planilla de
ON aportes
ASESORA DE
CONTROL
2018-CENAC INTERNO
USAQUEN - CENAC USAQUEN para el CENTRO 11 meses $4.200.000 8478100759
215 DE EDUCACION
MILITAR

Teniendo en cuenta la anterior informacién me permito solicitar aplicar el Decreto 2271 “ARTICULO
4° Disminucién de la base para trabajadores independientes. El monto total del aporte que el trabajador
independiente debe efectuar al Sistema General de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, la
base de retencidn en la fuente al momento del pago o abono en cuenta, se disminuira con el valor total del
aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el independiente, que
corresponda al periodo que origina el pago y de manera proporcional a cada contrato en los casos en que
hubiere lugar. En tal sentido, no se podra disminuir la base por aportes efectuados en contratos diferentes al
que origina el respectivo pago y el monto a deducir no podré exceder el valor de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que le comesponda efectuar al independiente por dicho contrato.

Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en el presente articulo, el trabajador independiente debera adjuntar a
su factura, documento equivalente o a la cuenta de cobro, si a ello hubiere lugar, un escrito dirigido al agente
retenedor en el cual certifique bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. En el caso de que su cotizacion alcance el tope
legal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el
respectivo periodo de cotizacién deberé dejar expresamente consignada esta situacién.

Paragrafo 2°. Los agentes retenedores seran responsables por las sumas deducidas en exceso provenientes
de aportes diferentes al contrato que origina el pago o abono en cuenta sujeto a retencion.

Atentamente,

<.

SANDRA PATRICIA BERMUDEZ RENALOZA
C.C.32.734.177 DE BARRANQUILLX
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Bogota, D.C.,

Seflores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL

ADMINISTATIVA'Y CONTABLE USAQUEN
Bogota D.C.

ASUNTO: Retencién en la Fuente Contratos de Prestacién de Servicios Técnicos y/o
Profesionales aplicando la ley 1450 de 2011 articulo 173, decreto 3590 del 28 de

septiembre de 2011.

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
que tengo vigente los siguientes contratos de prestacion de Servicios Técnicos y/o

Profesionales, asi:

No. ENTIDAD " OBJETO PLAZO DE VALOR No. De
CONTRATO | CONTRANTA / EJECUCION | MENSUALES | planilla de
NTE aportes
2018- CENAC ASESORA DE 11 MESES $4.200.000 | 8478100759 y
CENACE USAQUE ?STI‘EERN%
USAQUEN
_2150 para el CENTRO DE
EDUCACION
MILITAR

Teniendo en cuenta la anterior informacion me permito solicitar aplicar la retencion en la
Fuente establecida en la Ley 1607 de 2012, Decreto 1070 de 2013.

Atentamente,

T WA

SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALSZA
C.C.32.734.177 DE BARRANQUILLA
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CUENTA DE COBRO No. 003 /

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO
4°. DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A
PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN SIMPLIFICADO

FECHA: ABRIL de 2018

Yo, SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA identificado con la cedula de
ciudadania: 32.734.177 DE BARRANQUILLA.

Manifiesto que la empresa: El M.D.N.- EJERCITO NACIONAL- CENAC USAQUEN, NIT:
800-131-070-1

Me adeuda la suma de:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 4.200.000).

Por concepto de:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO: ASESORA DE CONTROL INJTERNO
para el CENTRO DE EDUCACION MILITAR.
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2018

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al
Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541
de 1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de

venta.

Nombres y apellidos: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA

Identificacion: 32.734.177 DE BARRANQUILLA.
Lugar de Residencia: DIAGONAL 107 #6-90

Teléfono ; 3013709322.

Cuenta de Ahorros 475600002350 DAVIVIENDA.

%;,,«A,‘%D@még
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ANEXO H
MODELO DATOS GENERALES

Bogots D.C 2018

Sefiores
EJERCITO NACIONAL
Bogots D.C

Quien suscribe; SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALCZA, mayor de edad, de nacion
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania Mo 227247177 TZ
BEARRANQUILLA, ectuando en nombre propio.

Declaro:

Bajs la gravedad de juraments que 1a informacitn que se consigna a continuacdn es real y 3ulorzs pars cuz & Wirigtases
de Defensa ~ Ejérens Nacional bap cualquier medio legal corrcbore la veracidad de 2 misma

1. Datos Basicos
Mombre y Aoelidos | SANDRA PATRICIA BEERMUDEZ PEFIALOZA | Edad { L]
No. Documents | 22724477 Direccidn DIAG 107 #5-20 ; Ciudad: | =0GLTE
Teélono fio { 2013709322 Celular. 3013709322. | Email | seatreasi7li grerald cnm
Nrvel de escotarided. | = f ey
: DMINISTRACION =
(Utims Grads | especiaLisTA | Pregrade | D NISTRACISY | Posigrado
Cursado) i EEATREESAS
Cuenta BancariaMo: | 475600002350 | Tipo: | AHORROS | Entidady Sucursal
2. Datos Familiares
Estado Civil: ! CASADA | No.de hijos: | 3
tombres de los hijos: | Kentificacién:
| Angela Patricia Gomez Barmudez }
Juliana Gémez Bermudez i
Paula Andrea Gémez Bermudez i
{
MNornore y Apalidos. .
Cényuge o Compalielo Ricardo Gémez Nieto
Permanentz
No. Documento. | 32734177 Direccitn: DIAG 107 #2-50 | Cldag | ECC
: i q i Spatriciab 17 1ihot
Teonotp: | Celular 30127093 Fo - e
Labora en una Entidad | | Nombre de I3 Entdad.
Puniza / Privadz EJERCITO NACIONAL
T Es milzr o ol .
vincutado bajo cuzlquier . ; = LA EALAS
modalidad al Ministerio de &l x NO | Entdad EJERCITO NACIOMNAL
et
— Gradode |
Consanguinidad: ]
I e} :
Bl HNOX Cargo aue
desempefia: {

L._ A BE Al 3. Experiencia laboral
| Expenentis enpelifics (relacnnada con ef objelo contractual). Los certificados deben estar en [z piasfonma o2

»

[ ——— ] Tips da confrato: Durscien:

oy e T S e e e g i g
=n i e A P R R e e e T G B
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CTO 116 DE 2017 CENAC-USAQUEN | Prestacién de servicio 1 11 meses
4, Otros Contratos
(Laboral, obra- mano-labor, aprendizaje, ocasional de trabajo, otro )

No. De contrat Vir. Total
Entidad Tipo de contrato o Objeto Plazo contratado
5. _Contratos Vigentes
No. De contrat Vir. Total
Entidad Tipo de contrato - Objeto Plazo oonbatatc

6. Datos Generales
Pertenezco al régimen fributario { Simple Comun:
Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcion razén por la cual debe

cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de |a proteccién social - X
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad. Aplica No Aplica

Pago de pensién: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circ

ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Protecciéon Social y el articu X

lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pensién, toda vez que: (en cas

o de aplicar, sefialar con *X", la excepcién que aplique) Aplica No Aplica

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afios de edad o més, si se es mujer, o 55 afios de e
dad o mas, sl se es hombre "

2. Seencuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad
del sector pblico o recibit la indemnizacion sustitutiva de Ia pensién de vejez o de invalidez por riesgo comd
n (esta excepcion no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los program
as de readaptacion y rehabilitacion por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Portener derecho a pension de vejez

7. Reserva Activa
Hace parte de |la Reserva Activa [ Si NO X Indique causal de retiro:
Por solicitud propia
Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Aimirante o General del Aire
Por llamamiento a calificar servicios.
Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.
Por disminucién de la capacidad psicofisica para la actividad militar.
Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Codigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio.
Por incapacidad profesional
Por retiro discrecional
Por no superar el perlodo de prueba
Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reser
va activa
Nimero y fecha del acto administrative mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro
Se ha afiliado a pensioén: I Sl NO | Entidad: Fecha:

8. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en aijguna causal de inhabilidad e sl NO X Causal:
incompatibilidad Constitucional o legal

FRMA: e, Ol G
SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA.
C.C. 32.734.177 DE BARRANQUILLA.
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