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CENTRAL ADMINISTRATIVAY CONTAELL CENAC ESPECIALIZADA
INGENIEROS

Nit. 830.087.443-4

DEBE A:
JACQUELINE GUZMAN RAMIREZ
C.C. 65.729258 de Ibagué

' A 3UMA DE:
TRES MII LONES DE PESOS {$3.000.000.00)

POR CONCEPTO DE: Prestacion do Servicius de apoyo a la gestion como
Auxiliar de Inventarios en la Cenac de ingenieros, Contrato No. 048-cenac
ingenieros 2018, pago para el Mes de OCTUBRE del 2018.

Respetuosamente,

| NOMBRES Y APELLIDOS: JACQUTZLINE GUZMAN RAMIREZ
CEDULA: 65729258 DE IBAGU™

CELULAR: 3142999766

DIRECCION: CRA 5 No. 32-3g APTO 306

CUENTA EAHOFﬁ EBVA 790281745
FIRMA: M .

JACQUELIN IREZ
C.C 6572925 | ague
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABE‘L CENAC ESPECIALIZADA INGENIEROS
UNIDAD APOYADA: CENTRO ADMINISTRATIVO Y CONTABLE INGENIEROS

INFORME DE GESTION No. 009

Ciudad Bogota D.C, OCTUBRE DE 7018

NO. DEL CONTRATC

=
.

[048-cenac ingenieros-2018

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

01/18/2018

3. CRP

No. CRP: 12918

Fecha expedicién19/01/2018
Unidas/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-071 CENAC
ESPECIALIZADA INGENIEROS.

Dependencia: 071 CENAC ESPECIALIZADA INGENIEROS
Posicién catdlcgo de gasto: A-2-0-4-41-13 OTROS GASTOS
POR ADQUISISCION DE SERVICIOS

Fuente: Nacién

Recurso: 10 CSF

Valor: $ 33.000.00C

4. FECHA INICIO EJECUCION

FEBRERO 01 DE 2018

r_' CONTRACTUAL

5. CONTRATISTA

Nombre comnleto: JACQUELINE GUZMAN RAMIREZ
identificacién: 65728258

Nacionalidad. Colombiana

Direccion - Ciudad de residencia: Cra 5 No. 32-39 Apto 306
| Telafono de contacto: 3742899756

E-mall de contacto: Jacjueline.guzmani @ejercito.mil.co

6. SUPERVISOR

Nombre cornpleto: Capitan DIANA SANCHEZ RAMIREZ
Cargo: Oficial Contadol
Resolucion de nombramiento: No. 005 de 05 de Enero de 2018.

i

7. OBJETO CONTRACTUAL

Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR
DE INVENTARIOS EN LA CENAC DE INGENIEROS

|8. OBLIGACIONES
‘ CONTRACTUALES

inventarios y las novedades en la organizacig

material por la técnica WM estandarizada

sector Deienca que deberan presentg

| al.nzcenisias, ~¢ «cuerdo con los inst
emitidos por :a Direccidn Financiera.

2 Verificar las actas de revista mensual y acta
confrontacién de cargos .inestrales que se
exige a i2s unidades.

3. Establecer mecanismo de coordinacién, control,
seguimientu v verificacion de los bienes que hacen

1. Efectuar seguimiento y coordinar la rendicion de
informes mensuales correspondientes a la situacion




10.

11.

12.

13.

parte de las Propiedades, planta y equipo del
CENAC, en coordinacion con los jefes de bienes en
servicio de las unidades apoyadas
administrativamente, con e! fin de verificar la
coherencia que debe exigir entre la informacion
contable y los inventarios fisicos, teniendo en cuenta
la normatividad vigente.

Coordinar la verificacion mensual del reintegro de
bienes (devolutives y de consumo) que no fueron
utilizados, con el fin de sanear la gestion de
inventarios, focalizacion el estadc de los almacenes
en la depuracion de elementos y control de
materiales que efectivamente se llevan al gasto,
teniendo en cuenta los lineamientos del Comando
Superior.

Las demas funciones que sean asignadas por la
autoridad competente, de acuerdo con la naturaleza
y el area de desempeiio del cargo.

Verificar que los almacenistas y jefes de bienes en
seivicio estén utilizando el lector de barras

Verifica que los bienes en scrvicio reintegrado a los
almacenes ~1e cumplan con las condiciones
establecidas en la circuiar Ministerial No. 151/2011
Verifica que lus almacenistas hayan diligenciado
totalmente la DATA MAESTRA de los activos fijos
dentro del sistema SAP

Verifica que los bienes recibidos en donacion de
personas juridicas y naturales existen fisicamente y
coincidan con los registros en el sistema SAP.
Verifica que los bienes recibidos en donacion del
Plan Colombia estén clasificados con el indicador “L”
en el sistema SAP.

Verifica los inventarios de semovientes coincidan
con los cargos de la Direccién de Intendencia y Plan
Colombia con !os reflejados en el sistema SAP.
Realizar los cruces respectivos con las Direcciones
para garantizar la existencia en el SAP vs Las
diferentes direcciones y realizar las diferentes
coordinaciones con los almacenistas de los
movimieritos respectivos.

Cumpiir con los anexos relacionados con la cuenta

fiscal. 3

9. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligacin No. 1: Efectuar seguimiento y coo
rendiciéon de informes mensuales correspo
a la situacion de utilizacion de los equ
elementos asignados a los almacenes, con el
sistematizar los inventarios y las novedades en
organizacion del material por la técnica WM
esiandarizada para el sector Defensa que deberan




presentar los almacenistas, de acuerdo con los
instructivos emitidos por la Direccién Financiera.

Tipo de | No. De

i Documento | Radicado ASUNTO FECHA

1 Informe REVISAR CTA | OCTUBRE
Mensual N/A FISCAL 2018

INTENDENCIA

2 Inforime REVISAR CTA | OCTUBRE

mensual N/A FISCAL 2018
| COMUNICACIONES

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

Tipo de | No. De

Na. Documento Radicado ASUNTO FECHA

1 ACTAS DE ACTAS CENAC | OCTUBRE
REVISTA N/A INGENIEROS 2018
MENSUAL

2 ACTAS DE ACTAS ESPOM | OCTUBRE
REVISTA N/A 2018
MENSUAL

3 ACTAS DE ACTAS BRCOM | OCTUBRE
REVISTA N/A 2018
MENSUAL

4 ACTAS DE ACTAS BR | OCTUBRE
REVISTA N/A DESMINADO 2018
MENSUAL

10. CONSTANCIAS

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.

Asi mismo, tanto ellla suscrito/a y el Ministerio de Defensa —
Ejército Nacional — Central Administrativa y Contable (CENAC)
Especializada Ingenieros ha dado cumplimiento a las
obligaciones legales y contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en, Bogota, en el mes de OCTUBRE DE 2018




CERTIFICACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
PRESTACION DE SERVICIOS VIGENCIA 2018

Para efectos de los requisitos de seguridad social; asi como los de indole tributario contemplados en el articulo 329 del estatuto tributario y el
decreto 1070 de 2016 que debo acreditar ante Ia entidad; me permito manifestarle bajo la gravedad de juramento que:

1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS Jacqueline Guzman Ramirez

TIPO DE DOCUMENTO Cedula de Ciudadania No. 65,729,258
DIRECCION cra 5 No. 32-39 apto 306 TELEFONO 3142999766
CORREO ELECTRONICO jacguzra@gmail.com

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA SI X NO
REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS AL QUE PERTENECE SIMPLIFICADO X COMUN

2. DECLARACION DE INGRESOS DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR

Presté servicios técnicos que requieren de materiales o insumos especializados,
maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del 25% del total de los Sl NO X
ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos

Los servicios fuerén prestados de manera personal, en ejercicio de una profesion liberal Sl NO X

El 80% o méas de mis ingresos correspondierén a servicios prestados de forma persornial

0 en el desarrollo de una actividad econdmica por cuenta del contratante Si X NO

Desarrollé una de las actividades del articulo 340 del estatuto tributario y me generé mas

del 20% de mis ingresos brutos Si NQ X

3. DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la aplicacion de Ia retencion en la fuente de que trata el articulo 14 de la Ley 1607 del 26/12/2012 Y que rige a partir del 1 de abril
de 2013, me permito

Certificar que soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios afio 2017 Sl NO X

Solicitar que me sea aplicada una tarifa de retencion en la fuente superior a Ia

establecida en el articulo 1 del Decreto 0099 del 25/01/2013 asi: Tarifa del % (solo dectarantes de renta)

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

Los aportes abligatorios y voluntarios establecidos por las normas vigentes que realizo mensualmente, son los siguientes:

NO

Aportes obligatorios a salud

Aportes obligatorios a pensién

Riesgos laborales (ARL)

Aportes Voluntarios a fondos de pensién

Ahorro para el fomento a la construccion AFC

Pago por medicina prepagada mensual

Interés o correccion monetaria en préstamos de vivienda
Declaro que tengo personas econémicamente dependientes

x| x|x|@

x> > >

5. INFORMACION PERSONAL A CARGO
Informo que no he contratado o vinculado a dos (2) o méas trabajadores asociados a esta actividad

Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social
en salud, pension, ARL y voluntarios AFC, medicina prepagada, pension e intereses o correccién monetaria, deduccién de dependientes, cumplen
con los requisitos de monto y periodicidad establecidos en las normas vigentes y los ingresos corresponden al contrato No. 048-CENAC
INGENIEROS-2018, suscrito con LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC INGENIEROS

Cordialmente

FECHA OCTUBRE 2018




DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogota OCTUBRE

Senores
EJERCITO NACIONAL
La Ciudad

Quien suscribe:

en nombre propio.

JACQUELINE GUZMAN RAMIREZ, mayor

Declaro:

de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este demicilio, identificado con cédula de ciudadania No 65729258, actuando

Bajo la gravedad de juramento que la informacion que se consigna a continuacién es real y
autorizo para que el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore

la veracidad de la misma:

1. Datos Basicos

Nombre y Apellidos: JACUELINE GUZMAN RAMIREZ Edad: 51
No. Documento: 65729258 Direccién: CRA 5 #32-39 APTO 306 Ciudad: BOGOTA
Teléfono fijo: X Celular: 3142999766 Email: jacguzra@gmail.com
Nivel de escolaridad: 3 :
(Ultimo Grado Cursado) TECNICO Pregrado: Postgrado:
Cuenta Bancaria No.: 790281745 Tipo: AHORROS Entidad y BBVA
Sucursal:
2. Datos Familiares
Estado Civil: SOLTERA No. de hijos: 1
|
Nombres de los hijos: Identificacion:
KIMBERLYN BOLANOS GUZMAN 1032363927
Nombre y Apellidos: B
Conyuge o Compariero Permanente
No. Documento: Direccion: Ciudad:
Teléfono fijo: Celular: Email:

Labora en una Entidad :

Nombre de la Entidad:

Publica Privada

Es militar o civil :

vinculado bajo cualquier modalidad NO Entidad:
al Ministerio de Defensa
Grado de
Otros famiiiaras: Consanguinidad: 3 HER
vinculados bajo cualquier modalidad Sl 1
al Ministerio de Defensa | Cargo que 2 {
| desempenia: i

3. Experiencia laboral

| Experiencia especifica (relacionada con el objetc contractual). Los certificados deben estar en la plataf

Entidad: Tipo de contrato: ! Dlgacn ="
CENAC USAQUEN PRESTACION SERVICIOS 11 MES [Saﬂ iy Y
DICEN PRESTACION SERVICIOS 11 MESES

EJERCITO NACIONAL

INDEFINIDO

10 ANOS 9 MESES




4. Otros Contratos

(Laboral, obra- rnano-labor, aprendizaje, ccasional de trabajo, otro.)

epcién que aplique)

- . 1 VIr. Total
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo
i P ! - ! contratado
5. Contratos Vigentes
Enti . . Vir. Total
ntidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo contratado
Prestacion d
e Servicios d
e apoyo a la
gestion como
CENAC B INGE | PRESTACION SERV AUXILIAR D
NIEROS ICIOS 048 E INVENTAR | 1 MESES 33.000.000
IOSENLAC
ENAC DE IN
GENIEROS
s 6. Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario [ Simple X Comun:
Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcién razén por la cual debe
cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccién social —
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad. No Aplica
Pago de pension: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circ.iler extern
a 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social y ¢l articulo 61 de la Ley 100 de No Aplica

1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en caso de aplicar, sefialar con “X”, la exc

se es hombre ;

parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Por tener derecho a pension de vejez

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es mujer, o 55 afios de edad o mas, si

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad del sector pu
blico o recibi6 la indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo comin (esta excepcién no aplic
a en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacioén y rehabilitacion por

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, Almirante 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.

I"Por inasistencia al servicio sin causa jusiificada de acuerdo con el tiempo previsto en el
Cddigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio.

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reserva activa

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la asignacion
de retiro

Se ha afiliado a pensién: [ Sl NO | Entidad:

8. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e NO
incompatibilidad Constitucional o legal

WFPGUAMAN RAMIREZ
8-Ihagué




0CT 16 2018 15:45: 29 REMICT 8,10
SURTIMAX CAJICA
CRA 6 5A-20
CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE
CUNICO: 0013117247 TER: 12008283
C. BANC: 0023

1D CAJERO: 0030408722 ‘
RECIBO: (18762 RRN: 031042

RECAUDO APRO: 535851
SERVICIC: 1506
FACTURA: 0000000000000008484640314

*% PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO » 349. 800

BANCO DE OCCIDENTE es responsable por Lo
servicios prestados par el B. L (B o puede
prestar servicios financiercs por sy cuenta,

Para reclanos comuniouese al:
| 01 8000514652 «
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPGRTE,
FECHA PLANILLA: 2018/09 R
WWRﬂMﬂmisﬂﬁ&M“ﬂ”?
VALOR Iv&: §0
PAGO APLICADO EN KM/bD:

il =gy
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