DIRECCION: CRA.5

'CUENTA DW@ !
FIRMA

CUENTA DE COBRO 008

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC ESPECIALIZADA
INGENIEROS

Nit. 830.087.443-4

DEBE A: -
JACQUELINE GUZMAN RAMIREZ
C.C. 85.729258 de lbagué

LA SUMA DE:

At ~»
TRES MILLONES DE PESOS {$3.000. (;)&f 3‘&'nzt)"""“““ *’?@
},; //35 & 7
POR ‘CONCEPTO DE: Prestacién de Serviciog: de qu s‘ug como ;
Auxiliar de !nventanos en la Cenac de ingenieres, % tmw' @,@ﬁS-cenac
ingenieros 2018, paga para el Mes de SEPTIEMERE del 205‘3%%}5&*

%CD

Respetuosamente,

NOMBRES Y APELLIDOS: JACQUELINE GUZMAN RAMIREZ
GEDULA: 65729258 DE IBAGUE

CELULAR: 31429899766

. 32-39 APTO 306

V:-'?EH)/‘
JACQUELINE
C.C 65729258 b gue




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

Ria

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC ESPECIALIZADA INGENIEROS
UNIDAD APOYADA: CENTRO ADMINISTRATIVO Y CONTAELE INGENIEROS.

INFORME DE GESTION No. 008

Ciudad Bogoté D.C, SEPTIEMBRE DE 2018

. NO. DEL CONTRATO

048-cenac ingenieros-2018

. FECHA SUSCRIPGION
CONTRATO

01/18/2018.

3. CRP

‘Unidas/Sub-unidad

No. CRP: 12918

Facha expedicion19/01/2018
gjecutora;
ESPECIALIZADA INGENIEROS.
Dependencia: 071 CENAC ESPECIALIZADA INGENIERQS
Posicién catalogo de gasto: A-2:0-4-41-13 OTROS GASTOS POR|
ADQUISISCION DE SERVICIOS
Fuente: Nacién

Recurse; 10 CSF

Valor, $ 33.000.000

15-01-03-071 CENAC.

. FECHA INICIO
EJECUCION
CONTRACTUAL

FEBRERO 01 DE 2018

5. CONTRATISTA

‘Nombre completo: JACQUELINE GUZMAN RAMIREZ

-E-mail de contacto: Jacqueiine. guzmanr@ejercito.mil,co

ldentificacion: 65729258

Nacionalidad: Colombiana

Direccion — Ciudad de residencia; Cra 5 No, 32-39 Apto 306
Teléfono de coritacto: 3142999766

. SUPERVISOR

Nombre completo: Capitan DIANA SANCHEZ‘%AQ{HJ?
‘Cargo: Oficial Gontador x 2
| Résolucion de nombramienio: No. 005 de. 05 de En;;;\é f]8

. OBJETO CONTRACTUAL

Prestacion de Servicios de. apoyo a la.gestion ¢
INVENTARIOS EN LA CENAC DE INGENIERO

. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Efectuar seguimiento vy coordlr}ar E ¢
informas mensuales correspondlen?éawaﬂg itlacion
de utilizacién de los equipos y e!emenioyaagnados a
los almacenes, con el fin de sistematizar los
inventarios y Ias novedades en la organizacién del
material por la técnica WM estandarizada para el
sector Defensa que  deberan presentar los
almacenistas, de acuerdo con los mstruchvos emitidos |

. porla D(reccmn Financiera. :

2. Verificar las actas de revista mensual ¥y actas de

- confrontacién de cargos frimestrales gie se les exige a
las unidades.

3. Establecer mecanismo de cocrdinacién, control,




por la Direccién Financiera.

Tipo de | No. De . i
No, D::c_umento Radicado ASUNTO FECHA
T | informe REVISAR CTA | SEPTIEMBRE
Mensuval N/A FISCAL 2018
INTENDENCIA
2 | Informé REVISAR CTA | SEPTIEMBRE
mensual N/A FISCAL 2018
COMUNICACIONES

2. Obligacion No. 2: Verificar las actas de revista mensual y
actas de confrontacion de cargos trimestrales que se les
exige a las unidades.

Tipe de | No. De _ .

No. ffocumento Radicado ASUNTO FECHA

1 ACTAS  DE ACTAS CENAC | SEPTIEMBRE
REVISTA NIA INGENIEROS 2018
MENSUAL

2 T ACTAS DB ACTAS ESPOM | SEFTIEMBRE
REVISTA M/A 2018
MENSUAL

3 | ACTAS DE ACTAS SEPTIEMBRE .
REVISTA Nia BRCOM 2018
MENSUAL

4 TACTAE D& ACTAS BR | SEPTIEMBRE
REVISTA N/A DESMINADO 2018
MENSUAL

Dejo. constancia que durante el plazo de ejecucion del contrato, no
se han configurado los presupusstos legales del contrato aboral yi
que he-gozado de plena ‘autonomia para ejecutar las obligaciones
contractuales relacionadas en-el contrato.

10. CONSTANCIAS _ _ ) ) o
Asl mismo, tanto elfla suscrito/a y el Ministerio de Defensa. —

Ejército Nacional ~  Central Administrativa y Contable (CENAC)
Especializada Ingenieros ha dado cumplimiento a las obligaciones

iegales vy confractuales registradas en el contgatg;\f;?ﬁa,gb,h

Mg
a en, Bogota, en el mes.de SEPTIEMBRE DE 20;3 I ‘% %
/ %;\ ’ ;.;-éi’
) B M - “:‘% __gé
ACQUELINE GUZMAN RAMIREZ %”‘ngﬂw

729258 Ibague




CERTIFICACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA.
PRESTACION DE SERVITIOS VIGENCIA 2018

Para-efactos de los requisitos de seguri'p_‘ad--soéial; asi- comg los de Indote, tributario conlehﬁ'pla'dcs-_er_i el articulo 329 del estatuto tributsric vy el
decrete 1070 de. 2015 que débo acreditar ante la entidad: 'm'e.p'ermito.manifestarle-ba_j_o la .grayedad.'tje-juramentg que!

1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y-APELLIDOS: Jacqueline Guzman Ramirez

TIFO BE DOCUMENTO: Cedula de Ciudadania No. 65,729,258
DIRECTION cra § No. 32-39 apto 306 TELEFONO 3142099766
CORRED ELECTRONICT _ facgura@gmail.com _

$OY RESIDENTE EN TOLOMBIA 8l X NO
REGIMEN DEL iIMPUESTO DE VENTAS AL QUE PERTENECE SIMPLIFICARO X COMUN

2. DECLARACGION DE INGRESOS DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR,

Presté servigios técnicos gue requieren ide. materiales o insumpos especializados, _
maguinaria o equipo especializade, cuye costo representa mas det 25% del total de los g NO
ingresos-percibidos por concepto-de fales. servicios técnicos:

Los servicios fuerdn presiados da manera persenal, en ejercicio de Una profesion liberal Si NO

El-80% o mas de mis ingresos correspondierdn a'servicios prestados de forma personal sl X NG
0 en el desarralio-de una actividad econdmica por cuenita del confratante g o

Desarréliz una de las actividadas del articulo 340:d3) estatuto tribufario ¥ me generd mas -
; AR S : : : R1) NG
del 20% de mis ingresos brutos

3: DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos dela aplj’caciﬁ'n_-de' fa retencion en la-fuents de gue tata el articulo 14 de la Ley 1607 del 26/12/2012 y qué riga & partir del 1 de abril
de 2013, e permiito-

Certificar que soy declarante del impueslo sobre !a renta y complementarios afio 201 7 s NO X

Solicilar .que me sea aplicada una tarifa e rétencién en Ja fuente superior a la;

establecida en i articulo 1 def Décreto 0099 del 25/01/2043 asi: Tarifa del % tséla declarant_as' da rn

4. INFORMACION A TENER EN'CUENTA PARA LA DEPURACION DE LA BASE DE RETENGIGN EN LA FUENTE A LOS PRESTADORES DE

L.os aportes abligatorios v voluntarios establecidos por las normas vigentes ue realiza mensualimente, son [os slguientes;_

NQ

Apbrigs. obligatorios a salud.

Aportes obligalorine a pensian

Rigéyés tabardias. (ARE)

Apcres-Yoluntarios a fondos de pensidn -

Ahorra para et formenta 3 ja @_:_dns’(n.rccién._.i\l:'(_:”..

Baga por medicina prepaga&a mensual-

flerds 0 correccidn monetasia en préstainas de vivianda
Déziaro que tehgo_‘gersn_n_as.ecnnﬁmic'an-\nante dependientes

x| >¢|ne|@

e o i e | e

5. INFORMACION PERSONAL A CARGO
Infarme que no he'co_ntrata_db_.'_n'vincﬁlado a'd08.(2) o mas trabajaderes asociados a esta actividad

Certifico bajo 1a gravedad de juramento que los documentos soporte que presento del pago de aporles bbligatorios al sistema de seguritlad social”
‘en salud, pension, ARL ¥ voluntarios AFC, medicina prepagada, pension & intereses ¢ cureccion monataria, deduccion de dependientas, cumplén
‘con los: reguisitos de monto y perodicidad establecidos en las. narmas vigentes y-los ingresos. coiresponden .al gontrato No, T48:CENAC
INGENIEROS-2018, suscrito con'LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y GONTABLE ESPECIALIZADA CENAC INGENIEROS '

‘Cordialfiente

FIRMA Y POS P
Jaequeline Guz Rami

N FECHA SEPTIEMBRE 2018




DATOS GENERALES.

Ciudad y fecha; Bogotd SEPTIEMBRE

Seficres _
EJERCITO NACIONAL
La Cludad

Quien  suscribe:

en nomibre: propio.

Bajo' [a gravedad de juramento

autorizo para que el Ministerio de Défensa —

{a veracidad de ia.misma:

- JACQUELINE GUZMAN RAMIREZ
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cedula d

Declaro:

que la. informacién

. mayor de edad, de nacionalidad
& cludadania No 65729258, actuando

que se consigna a continuacion es real y
Ejército Nacional bajo cualguier medio iegal corrobore

1. Datos Basicos

Nombre y-Apelidos: JACUELINE GUZMAN RAMIREZ Edad: 51
No. Documerto: 65728258 Diréccion: | GRA 5#32-39 APTO 306 Ciudad; BOGOTA
Teléfono: fijo: X Célular: -3142899766 Emailr jacguzra@aiatl.com
Nivel-de escolaridad: i P
(Ultimo. Grado Cursado) TECNICO Pragrado: Postgrado:
© Guenta Bancaiia-No- 028174 oo B TS —
Cuenta Bancaria-No.: 790281745 Tipo: AHQRROS . Sucursal: BBVA

2. Datos Familjares

Estado Civil:

SOLTERA. No. de hijos:
Nombres de Ios hijos: [dentificacion: .
KIMBERLYN BOLANOS GUZMAN 1032363927
_ Nombre v Apellidos: )
Cényuge 6 Compariero Pemanente
MNo. Decumento: Direccion:- Giudad:
“Teléfono fijo: Celular; Email

1 Labora en una-Entidad ;

Nombre de ta Entidad:

Publica Privada
"Es militar o civil 7 S o '
vinculadg bajo cualquier:niodalidad. NO Eniidad: .
al Ministerio.de Defensa AR T e,
TR “Gradods AT
Otros famifiares; - - Consarnguinidad; A " \ .
vinculados-bajo cualquigr odalidad S! s 2 —
al Ministerio de Defensa - .Cargo que ; '
R -désemperia: -

3. Experiencialaboral

Expariencia especifica (relacionada con el aobjete contractual). Los certificatos debe

Entidad: Tipo de-contrato: Bhraelons o ne
CENAC USAQUEN _PRESTACION SERVIGIOS 1me oo
EJERGITO NACIONAL INDEFINIDG

10 ANOS 9 MESES ~ - -




4. 'Ofros Contratas

{Laboral, obra- manc-labor, aprendizaje, ocasional de trabajo, otro.}

VIF, Total

Entidad Tipo'de contrato No. De contrato Objeto Plazo Gontratado

~ Vir, Total

Entidad Tipo-de contrdto ‘No. De contrato Objeto Plazo conteatado

Prestacion d
@ Servicios d
e apoyo a la
gestion como
AUXILIAR D -
t48 E INVENTAR 11 MESES 33.000.000
IOSENLAC
ENAC DE IN
GENIEROS

GENAC B INGE | PRESTACION SERV -
NIEROS Iclos

6. Datos Generales

Pertenezeo-al régimen tributario I Simple X . Comun;

Régimen de.excepcidn: Pertenece a'regimenes de BXCEPCion razon poria cual debe
cancelarlos.aportes.corréspondientes a salud al Miisterio de la proteccion sacial - )
Fonda de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones estabietidas por esa Enfidad. No Aplica

Pago de pénsién: Ef (i) suscrita bajo la gravedad de juramenio informa que, de-acuerdo:a la circular extern
@ 00632 del 23 dé mayo de 2007 de! Ministerio de Salud yia Proteccidt Sogial’y el articulo 61-de Ia Ley 100 de

1993 se encuenira exceptuado de colizar a gension, foda vez que: (gn caso de aplicar, sefialar cop “X, |a exc No Aplica

epeidn que apligue) . _
1. Nunea ha cotizado en materia pensicnal y cuenta con 50 afios de edad ¢ mas, s se 68 muier, o 55 afios de adad o'mas, si
s&-85 hombre ' s

2;  Se enguentra pensionado por.invalidez por el Instituta Seguros Sccia_[es-o por cualguier fondo, caja o entidad-del 'séc';tc’f’pﬂ

2-en caso.que la invalidez hubiere cesado o desaparecide, en virtud de los pragramas de readaptacién y rehabilitacion por

3. Por tener-derecho a pension de vejez

blico o recibio la'indemnizacién sustitutiva. de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comun (esta excepeitn no aplic

7. Reserva Activa

Hace parte de la Reserva Activ ! S0 NO' X Indique céusal de rétlro:

Por solicitud propia ’

Por cumplirdos (2} afos en el Grado de General, Alinirante o General del Alre

Por llamamiento a calificar servicios,

For sobrepasar ja edad co’rrespohdiente."al gradg.

Por disntinucion de la-capacidad psicafisica para la aclividad mifitar,

Por Jnasistencia 4l servicio sin causa justificada de actierde..con el tiempa previsto en. el
Codigo Penal Militar para el delito de abandeno del SEIVICID,

For incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Par na.superar et périndo de prueba

Nomero y fecha del acto administrative mediante ol cual pasa a. ser parte-de |a reserva activa

Nimero y fecha del acto administrafivo ‘mediante el cual se le-liquida y reconace la-asignacion
de retiro '

Se ha afiliado.a pension: | sl NG | Entidad:

[ _ 8. Inhabilidades e incompatibilidades

Me éncuentro incurse en alguna causal de inhabilidad e NO
incompatibilidad Constitucional o lega :




