DOCUMENTO SOPORTEALANOTADECONTABILIDAD
AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL DECRETO
REGLAMENTARIO 380/90 DE LALEY 223/95 SOBRE

COMPRAS APERSONAS QUE PERTENECEN ALREGIMEN

SIMPLIFICADO

Fecha y Ciudad: Cali, Marzo del 2019 DOCUMENTO DE COBRO No.02

Yo, JUAN MERSON AGUIRRE MUNOZ, identificado con la cédula de ciudadania: 16866088
de el Cerrito (Valle)

Manifiesto quelaempresa:  LICEQOSDELEJERCITO

NIT: 800.130.640-4

Neadeudalasumade:  $2.488.000

Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y
OCHOMIL PESOS, MONEDA CORRIENTE
Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COPIO DOCENTE DE

e ——— ——— e, S,

MUSICA DE LOS LICEOS DEL EJERCITO SEGUN
CONTRATO No. 107-CELIC-2019

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco at Régimen
Simplificado, por lotantode acuerdo conelArt.42 del Decreto 3541 de 1983 yArt.511
del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: JUAN EMERSON AGUIRRE MUNOZ

Identificacion: 16866088

Lugar de residencia: CALI. VALLEDEL CAUCA
DIGECEION. CALLE 42 51-09
Eeicionoss 3007630017
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Santiago de Cali Marzo de 2019

INFORME DE GESTION No. 02

No. DEL CONTRATO

__107-CELIC-2019

FECHA DE SUSCRIPCION

16-01-2019

No. De la péliza: 64-44-101013421

POLIZA DE SEGUROS Entidad que expide la péliza: Seguros del Estado
Fecha del certificado de aprobacién de la péliza: 17 -01- 19
No. CRP: 9419 CDP 219 11012019
Fecha expedicion: 0i-17-2019
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEQS DEL EJERCITO ,
CRP Posician catdlngo de gasto: 0202009 Servicio para la comunidad socialesy

personales

Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor Contrato:  27.368.000

FECHA INICIO EJECUCION

CONTRACTUAL e
Noriore completo: Juan Emerson Aguirre Mufioz
identificacion: 16366088
Nacioaalidzd: Colombiana
CONTRATISTA Jirecaidn: calle 42 # 51-09
¢ Ciudaa ce residencia: Cali
i Teléiono de contacto: 3007630017
. E-mail de contacto: jea817@gmail.com
'; Grado y Nombre completo: Capitdn Oscar Ordofiez Chavez
SUPERVISOR | arzo. Director del liceo ejercito Pichincha
| Resoluzign de Delegacién: 001-14 DE ENERO -2019
| EI CONTRATISTA se obliga con el M D N, - EJERCITO NACIONAL LICEOS
CEL EJERCITC a nomibre propio y de manera independiente, es decir, sin que
OBJETO CONTRACTUAL exista susordinacion, ni relacion laboral en virtud del presente contrato, a

| Pre:tar los Servicics Profesionales como docente de Musica de los LICEOS

DEL FJERZITO.
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9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

\

T Tleo. . . .ii-eiizien Je las clases teniendo en cuenta el plan de
aeot s, uo oslindaces y el diario de campo establecidos por la

ceccding O neatdarnice de lecos del ejército.

9 Efectuol it w0 e evaliacion2s esciitas a los alumnos de los liceos
a2l jersde, bujo el modelo vasado en evidencias de acuerdo a su
st cdejonal. )

3.Ten: cn wutr'z o desido preceso en el manejo de conflictos o
cilLaciones ccedémicas dentro del desarrolio de la ejecucion del

. conlialo.

4 Fesliar nfernes on las fechas establecidas por la coordinacién

acaderciue de los liceos del ejército y darlos a conocer oportunamente a
los pedres ot fomilia del rendimiento académico y del comportamiento
de ioy efuoigines a su cargo.

5.Mzntener bus . zciones con estudiantes, padres de familia, docentes
v dirgctives e lairstitucion. ]

6.Ser puntal <n el cumplimiento del cronograma establecido por la
COUTLinecion ceadsmica de los liceos del ejército y en la entrega de los
diferentes ducuinentes e infcrmes que sean axigidos por la institucion

7.Dar cannlinents @ las odligaciones definidas an el Decreto 1075 de 2015
‘Ceersto Irice Reglamentario del Sector Educacioén” Articulo 2.4.6.3.3.

8.El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército presentarse a la
prusha de Tstado SABER 11, para evidenciar el desempefio que se
evaluaran en su area profesional y aplicarlas en el plan de mejora
instilucinnal

9.El conlystista se obuga para con los Liceos del Ejercito subir al portal
virlual cel SELCP Ii los documentos soportes para la suscripcion y
pjecuciér del oresente contrato

10. El contratisla s2 obliga para con los Liceos del Ejército suscribir péliza
de cumpumienito y subiria al portal virtual del SECOP Il dentro de los
ires dias siguientes de ia expedicion de la poliza.

11. El conaaiisia se ubliga para con los Liceos del Ejército subir al portal
virtue! dal SECOR ! los informes de gestién mensualmente.

12. Las demas que la entidad a través del supervisor considere.

10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMIENTQ DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Planeacién maya curricular

Planeacién de clases primer bimestre
Diseiio de evaluaciones bimestrales
Aplicacion de evaluaciones bimestrales
tjecucion de clases primer bimestre
Asisiencia @ jornada pedagogica
Atencion a padres de familia

Aglstenciz ¢ reuniones del area
diligenciamiento de observador

Acompaiiamiento en la formacion liceista grado 3

OGO N =

—_
o

11.

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 el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército
Nacional — Liceos del Ejército, ha dado cumplimiento a las obligaciones
legales y contractuales registradas en el contrato.

Para consfancia se firma en Santiago de Cali en el mes de marzo de 2019.

JUAN EMERSON AGUIRRE MUNOZ CC: 16865088
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MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Cali, Marzo 2019
Seflores
EJERCITO NACIONAL

i i \ dad, de nacionalidad
uien suscribe: JUAN EMERSON AGUIRRE MUNO_Z_, mayor de edad, _ '
cQoIombiana, de este domicilio Calle 42 # 51-09, identificado con cédula de ciudadania No.
16866088, actuando en nombre propio.
Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la informacion que se consigna a contin_uacién es refal y autorizo para que el Ministerio
de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier meadio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Bésicos

Nombre y Apeilidos. | JUAN EMEROSN AGUIRRE MUNOZ | Edad: I_34
No. Documento: | 16866088 | Direccion: | Calle 42 51-09 | Ciudad: | cali
Teléfono fijo: | [ Celular. [ 3007630017 | Email: | jeam817@gmail.com
Nivel de escolaridad: ~ | LLICENCIATURAEN starado:
(Ultimo Grado Cursado) i Pregrado. | \igisca hosradon]|
CuentaBancariaNo: | 019170050124 | Tipo: | CUeM@39® | Entidady Sucursal: | DAVIVIEDA

2. Datos Familiares

Estado Civil: ' casado [ No. de hijos: | 2

Nombre y Apellidos:
Cényuge o Compafiero Permanente LINA MARIA SOLANO CABANILLAS

No. Documento: 1144045214 - Direccién: | CALLE42 51-09 Ciudad: ] CALI
Teléfono fijo: Celular: 3006670077 | = e [ ——
Labora en una Entidad : Nombre de la Entidad: ;
Publica Privada @~ | e
Es militar o civil : :
vinculado bajo cualquier e
modalidad al Ministerio de S NO | Entidad —
Defensa G
_ Gradode
Otros familiares: ~ Consanguinidad: | 0000
vinculados bajo cualquier Si T
modalidad al Ministerio de NOX Cargo que
Defensa desempefia; —————

-

3. - Experiencia laboral.

Experiencia especifica (relacionada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en la plataforma del SIGEP

; Tipo de No. De . Vir. Total
Entidad contrato contrato Objeto Flazo conrtra(:;ado
LICEOS DEL 107-CELI FRESTACION DE

EJERCITO _- SERVICIOS 11 MESES 27.368.000

PICHINCHA OFS C-2019 | pROFESIONALES RS

4.  Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario [ Simple: X Comdn:
. No
Aplica aplica

Régimen de excepcién: Pertenece a regimenes de excepcion razon por la cual debe
cancelar los aportes corresponpientes a salud al Ministerio de la proteccion social — X
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.

Pago de pensién: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramertn informa que, de acuerdo a la circ
ular extema 0032 de! 23 de mayo de 2007 del Min'sterio de Selud y la Proteccion Social y el articu
lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en cas X
o de aplicar, sefalar con “X”, la excepcion que aplioue) ’
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mas, si se es hombre .

n y rehabilitacion por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Por tener derecho a pension de vejez

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

Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, cajao gntidad del se
ctor publice o recibié la indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo comun (esta exce
pcién no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacié

6. Reserva Activa

Hace parte de [a Reserva Activa | Sl NO X

Indique causal de retiro:

Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) aitos en el Grado de General, Aimirante 0 General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucion de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Cédigo 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 reser
va 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 X Entidad: COLPENSIONES Fecha: 22 de NOVIEMBRE del
NO: 2018
6. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e S| NO: X Causal:

incompatibilidad Constitucional o legal i

Firma, :

Posfirma N Jod Emcite- ﬁ‘am we MuRaT

cc Te2L 058
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-Ciudad y Fecha: Cali valle, Marzo de 2019

Entidad
LICEOS DEL EJERCITO

Ref.: Certificacién Decreto 1070 de 2013, Clasificacién de Personas Naturales
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo _Juan Emerson Aguirre Mufioz identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 16866088 , expedida en el cerrito (valle) , para efectos de dar
cumplimiento con el articulo 1 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013, certifico bajo la gravedad
de juramento, lo siguiente:

1. Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacién de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo
del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en
una proporcion igual o superior 2 un cchenta por ciento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho periodo fiscal: SI{ X ) NO ( )

2. Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacidn de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de servicios
técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: SI ( ) NO ( X)

3. Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior:SI( ) NO ( X )

4. Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil
setentay tres (4.073) UVT:SI{ ) NO ( X))

5. En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefaladas en
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por
ciento (20%) de mis ingresos totales:SI{ ) NO ( X )

6. Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo
representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos: SI{ ) NO ( X )

Cordialmente

NOMBRES COMPLETOS (CONTRATISTA)

cc.No. 1h Q66 0ORP
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12/3/2019

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Sistema Registro Naci®

La Policia NacmnaRmbla hace constar

M onsulth Rilmladade identificacion No. 16866088 de del sefior(a) JUAN EMERSON
AGUIRRE MUNOZ consultado en la fecha y hora 12/03/2019 09:26:10 a. m., ho se

CastlEmea vinculado en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de
laRrlidad\asiparinde Colprakiaecomo infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Na"lonalv

de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacién No. 5676627
Numero de Identificacion o # Comparendo o # Expediente:

Identificacién, Expediente o # Comparendo Q
{
] o Aceptar }
7
B Nuevo ‘“L &L Validar Funcionario | |

- ey
f | Jnformacion 1 4|
s dil] i
R I e e g e e
Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26
Centro Admin strativo Nacional (CAN) Begotd D.C

e |
Linea de atencién: 018000-910112

| 5159000

§:0:a0olpi Wee 0 TR )
Wwww.policia.gqv.co

hitps //srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1"
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aportes Planilla Resumen

L2

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dap. Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 16866088 'AGUIRRE MUROZ JUAN ENERSON INDEPENDIENTE | PRINCIPAL ) SoSOTATDCOTADEE. pres o
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago I Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ olasmora | Valor
oo [weer |z [ssmssuraa | 2019/03/21 | 2019/01/12 | BANCO DE OCCIDENTE | o 528,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Wentificactén l Nombre TTTTITTTITITT [ Jeodtso nlu\ 1BC J Aporte coungolm--l 1BC Aporte |Codigolotas|  18C Aporte  Codigo|oias | 1BC Aporte |Diss|  [BC Aporte [ Eronerder | Tou A
FSUTCARSANE P HIRREA S A ATNAL SRS =, e e s T G B g L : &
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $995,200 $159,300) -sm,mo §124,400) S| $of $595,200) $5,200f 0] 0| $288,%00
‘Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) 995,200 $159,300) 95,200 $124,409 50 50 $995,200) 55,200) 59 B $188,500

ke Jesssoss foumeeowns [T T T T T T T TTT T T T TTT hsr o] swsao  swoodesscig] 30 | somsano]  srzeand o so] s 141 30|  s995.2 55,200 0 50 st 284,500
|Tota!  Afilizdos( 1) $995,200 5159,300] $995,200] $124,400] 50| B §995,200] $5,200] 50 50 528,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucurzal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e

1CBF

CC 16866088 AGUIRRE HUROZ JUAN AFRSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Colle 42 #5109 BOGOTA-DOGOTA D.E. 3007630 1o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Perston | salud Pago I Planilla Planilla Umite | Pago Banco | otasmora | Valor
[owor {01502 |s7307522 |sesesnrzan 1 2019/03/21 | 2019/03/12 | BANCO DE OCCIDENTE | o 528,900

RESUMEN DE PAGO N

s DI G D=

INGAPAGIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,300 S0 $0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $159,300 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,200 S0 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,200 50 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,400 $0 $0
EMSSANAR ESSC18 814,000,337 1 1 $124,400 S0 $0

SALDOS E:-— —

“VALORA'PAGAR

$159,300
$159,300
$5,200
$5,200
$124,400
$124,400
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