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 DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO
O 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A
MEN SIMPLIFICADO
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734177 Direccidn: DIAG 107 #6-90 Ciudad: | BOG

- ANEXO H
DATOS GENERALES

EZ PENALOZA, mayor de edad, de nacionalidad
ado con cédula de ciudadania No. 32.734177 DE

eclaro:
‘8@ consigna a continuacitn es real ¥ autorizo para que el Ministerio
8l corrobore la veracidad de la misma;
icos. )|
ICIA BERMUDEZ PERALOZA Edad: 49
DIAG 107 #6-90 Ciudad: BOGOTA
| 3013708322 | Emaik spatricabi711 @hotmail com
ﬂ.ﬂﬂ(lul ¥
y ADMINISTRACION somsretrace de la
= | DEEMPREsAs | POSKMO: | cuox - rwrvas
ubicn
Tipo | AHORROS | Entidad y Sucursal g
~ CASADA [ No. de hijos: “ 3

Ricardo Gomez Nieto

Privada EJERCITO NACIONAL

ol | Spatriciabi711@hot
Celular; 3013709322 Email: mail com

Sl x NO | Entidad: EJERCITO NACIONAL

= —
Consangumidad:
Cargo gue —3
desemperia’

- laboral
ada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en la platalorma del S|

8l NOX

| Tipo de contrato: | Duracidn:
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Sefior Teniente Coronel . pa—
JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO

Ordenador del Gasto

Gn-

Ref: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO

Yo SANDRA _u.p._‘mﬁ_} BERMUDEZ PENALOZA identificado con Cedula de Ciudadania
32.734.177, expedida en BARRANQUILLA. me permito manifestarle lo siguiente bajo la
gravedad de juramento;

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO __
Ser residente del Pals - e

Para la prestacion de servicios con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizackin de materizles o mn...:un_m“. = _
especializados.

Mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacidn de servicios de manera personal o vinculacion laboral directa |

con mi empleador Ejército Nacional. o . = _IS t
g - [ s Jowil

Estoy obligado a presentar Declaracién de Renta por el afio gravable inmediatamente anterior ﬁ X ﬁ _
| Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT, _ X _ d

El valor de los aportes obligatorios del Sistema de Seguridad Social corresponde al 40% del
valor de Contrato.

La deduccidon de la base de retencidn por concepto de interés de vivienda o Leasing
Habitacional no podra ser solicitada por més de un contribuyente en relacion con el mismo bien
inmueble. Anexar Pago

Pago de medicina pre pagada del trabajador. Anexar Pago

Personas Dependientes: Menores de edad, discapacidad certificada por el Instituto Nacional de
Medicina Legal 6 Empresa Administradora de Salud.

deduccién de la base de retencién no podré ser solicitada por més de un contribuyente en

Hmﬂo: con el mismo dependiente y seré hasta una persona por grupo familiar. Anexar registro
civil. : .

base de retencion por concepto de Interés de Vivienda o Leasing

meﬁﬁmﬂwﬂoﬁw ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con el mismo bien

inmueble. Anexar pago

Por Favor tener en Cuenta:

uando la i i egue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendra
= EE:E_n ﬂﬂmiﬂﬁh Nm_ﬂc_o de la retencién en la fuente aplicable a los pagos o a bonos
e cuenta se efectiien con posterioridad a la actualizacién de la informacion. No se podran
M..Mnﬁnm. :ﬂ%cﬂma las retenciones en la fuente practicadas o que hayan debido practicarse con
anterioridad a la entrega de la informacion.

Documento serd ici i ez revision, si cambia alguno de los
s .un__ﬁmwm_ o u.._aoqﬁnmﬂ..mmmﬁawﬂm modificar su Base Gravable.

anteriores puntos

i 0zA
NOMBRE: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENAL
CEDULA N°®. 32734.177 DE BAR QUILLA
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. EGRESO DE FONDOS FONDO INTERNO

g D z CIUDAD: BOGOFAD.C No.
UNIDAD: EMIL ORIGEN
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  ITESORERIA: CENAC USAQUEN FECHA D»—@
nni.znm_.bua A: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA NIT. D C.C. A2.734 177
|sanco: DAVIVIENDA JcuenTA No 475600002350
& DESCRIPCION VALOR g
[CUENTA GASTOS GENERALES $4.200.000,00
T. PRESUPUESTAL A-2-0-4-41-13 10C OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
SUBCUENTA
[c.D.P. No. 8418 | FECHA | 20-ene-18
|cRF Na. 25818 | FECHA | 24-ene-18
gr y E ¥ WR. ABOND CONTRATO Mo. 215 CENAC USAQUEN-CEMIL-201E
AL R ) 24ene8 mmchmm»n ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
[CUENTA DE COBRO No. 5 FECHA jun-18 _ lasEsora DE CONTROL INTERNO PARA EL CENTRO DE
FORME ACTIVIDADES 5§ | FecHa | jun-1s  |FRUCACIONMILTAR
SUBTOTAL $4.200.000,00
'CON CARGO AL PRESUPUESTO DEL MES DE MAS IVA _ 18% $0,00
JUNIO TOTAL $4.200.000,00
\ Z
?.n...nw:ﬂl—.n._uﬂ!. HONORARIOS EXC
|RTE IcA. I TARIFA 9,66% $35.862,00
3 TOTAL IMPUESTOS $35.862,00
): _ BEVA- CUENTA CORRIENTE _ CTA No 31000085-6
NETO A PAGAR: $4.164.138,00
CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA ¥ OCHO PESOS
MICTE
u PARA USO EXCLUSIVO PARA USO EXCLUSIVO )
j CONTABILIDAD PRESUPUESTO -CONTADURIA- TESORERIA
) CODIGO CONTABLE DEBE HABER SAP - ENTRADA, i
mﬁuﬁ $4.200.000,00 CTA* PAGAR Sl |
| ETES $0,00 OBLIGACION
$35.862.00 SAP - CONTABILIDAD | o
WHHM $0.00 ORDEN DE PAGO [l iaTawy =)
111005 $4.164.138,00 PEDIDO : =

TC. JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO

MY. JORGE IWAN RODRIGUEZ BALLEN

SAP - TESORERIA

5778

35 JOSE MANUEL GALINDO GALINDC

ORDENADOR DEL GASTO

JEFE SECCION CONTARBILIDAD

JEFE TESORERIA

RECIBE

C.C. O NIT. 32,734 177

SUPERVISOR MY CARLOS MAURICIO SALAS

SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA

-
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JO LA n.wm.ﬁ...._mu.bu DE JURAMENTO que los
Wbligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
s del contrato materia del pago sujeto a retencién:

TO PLAZO DE | VALOR No. De
EJECUCI | MENSUALES planilla de
ON aportes

DE

CENTRO 11 meses $4.200.000 8480326415
EDUCACION

T

me permito solicitar aplicar el Decreto 2271 “ARTicULO

independientes. El monto total del aporte que el trabajador
al de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso la
del pago o abono en cuenta, se disminuira con el valor total del
Seguridad Social en Salud realizado por el independiente, que
P y de manera proporcional a cada contrato en los casos en que
drd disminuir la base por aportes efectuados en contratos diferentes al
to a deducir no podra exceder el valor de los aportes al Sistema
le corresponda efectuar al independiente por dicho contrato.

)

en el presente articulo, el trabajador independiente debera adjuntar a
‘a la cuenta de cobro, si a ello hubiere lugar, un escrito dirigide al agente

la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de
General de Seguridad Social en Salud comesponden a los ingresos
del pago sujelo a retencion. En el caso de que su cotizacién alcance el tope
ninimos legales mensuales vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el
4 dejar expresamente consignada esta situacion.

: Ores serdn responsables por las sumas deducidas en exceso provenientes
to que origina el pago o abono en cuenta sujeto a retencion.

........
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN @
CENTRO DE EDUCACION MILITAR i

-

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL | x | T0 ._4

No 05 b i

2

Bogota D.C. (Cundinamarca), Junio de 2018

SANDRA PATRICIABERMUDEZ PENALOZA
C.C 32.734.177

Nacionalidad COLOMBIANA

Diagonal 107 No 6-90

Teléfono de contacto: 301 370 93 22
m.._._.w_. %&mwﬁ@gﬂa&_ com

de nombramiento No. 70 expedida
3 DE 2018
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Sandra Suarer Aonso

et 150103043  CENTRAL ADMINISTRATIVA ¥

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION

Viskor Totad Opersconey

000 nor Acsuat

0, 00| Wakr Aztaal

CONTABLE CENAC USAGQUEN

2018-08-21- 140 p m

B T, 03013 CENTRAL ADMBIISTRATIVA Y CONTABLE CENAC USAGUEN
Fmpe ?c Tipes da Moneds

Moreda Onginad

4164 138 00{Mro. Compromise

0.00 Adributs Caituble

TERCERD

32734177 [Razon Sooml

[EANDRA PATRICIA BERMUDES PERALOZA

CUENTA BANCARIA

|BANCO DAVIVIENDA 5 A

PErianas MG

e ]

DOCUMENTD SOPORTE

[cuMPLIDG A SATISFACCION

ITEM PARA AFECTASION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTO

,ﬂcmzﬂL owmmnﬂncnmm@qss

A-2-0-4-41-13 OTROS GASTOS POR
ADGUISICION DE BERVICIOS

FECHA

10 CESF  (OPERAC] VALDR INSCIAL

N

Totad 4 200 000 00

PLAN DE PAGOS

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC
T T T

1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

H’Dnum._n__ut DEL CATALOGO DE PAGO NOMBRE BENEFRCIARID

BASE GRAVABLE

ST T O RE TENCIOW LR
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

171243000

TC. JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO
ORDENADOR DEL GASTO CENAC




