Cuents de Cobro  para la aplicaciin de 1a retencian dof Arl. 385 del E T

Guenta de cobro N. 001

EJERCITC NACIONAL DE COLOMBIA
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN

CEMIL
NIT. BO0134070-4
DEBE A
[Rombra del Contratista I THEGO AlEXANDER NEIRA HERNANDEZ
|Eorrac alactrénico ] I N 1 HPT
[RuT I TA37 3364450 ]
[Teléfone! Teléfano Celular: ] 3103104353 |
FECHA DE
R FEC,:';ND:J::SC'D TERMINACION VALORINGRESO  IVA REGIMEN TOTAL
DA MENSUAL  ANTESDE VA COMUN SERVICIOS
(DDIMMIAA)
CONTRATAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO .
ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD e ABi0aisain SSR06,000, $0 $;3:200.000
‘
|
= ] 50 $0
TOTALES $3.200.000 % $ 3200000

Anexos Cuenta de Cobro

DOCUMENTO

DOCUMENTOS PRIMER PAGO
Datos basicos beneficianios cuenta SIIF
[Copia certificacion bancaria no mayor a 90 dias
|Copia COP
[Copia contrato
IC pia acta de aprobacion de poliza gararntia unica del contrato
{Copia de poliza de seguro de cumplimiento
Comprobantes pianiia y colias de pago salud. p
{Copia carnet ARL
Certificacion de afiliacion a ARL
Formato cuenta de cobro para regimen simplificado
LE""“""‘” certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado
Formato cuenta de cobm para regimen simplificado
Formalo informe de supervi
Formato informe de gestion
Copia formato de compromiso de confidencialidad
Copia del RUT
Formato modelo datos generales
Documenta soporte aplicac Decreto 2271

ny ARL

ion

22 2| 2 S | | | S ) | | | | ] | e |

Dependientes

DO O PAGO

Copia certificacién bancana no mayor a 80 dias
Comprobanies pianiia y collias de pago salud_pension y ARL

|Formalo cuenta de cobro para regimen simplificado =
|Formata ceificacion de cumplimiento de requisilos como empleado
t;mmulu informe de supervision
@rgalam!orme de gestion R
|Formato modelo datos generales
mento soporis apicacian del Decrelo 2271 Adticuio 4

n |urameniaZa conlaks de presckn de  Seracon

ones voluntaras,

Interes de Vivienda afo 2.016
Dependientes

c.c. lm[u-&\‘l( 41

Me permito carfficer bajo
retoncien A 383 E T Det

vedad de [uramenta quB 8 ACuBMdo con of Artcuin 170 del E T M5 Igrasni For mi actvidad coms rabsadsr indspendiente comesponden & 80% de) ol da ma mgresas Aphcar

e 2013
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RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARP SURA (ANTES SURATEP)

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 5204,800

230201 800,224,739 1] 1 5204,800
1 $6,700

14-28 800,256,161 9 1 $6,700

1 $160,000

EPSDOS 800,751,440 6 1 $160,000

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
$0 S0
50 50
50 %0
50 50
S0 50

5204,800
$204,800
$6,700
56,700
$160,000
$160,000

$371,500

§371,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE a
Identificacidn dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenata Teléfona mxo:m_.wm_wﬂmmz.p 2
CC 1072641960 NEIRA HERNANDEZ DIEGO ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAT4EN 10 - 11 | CHiA-CUNDINAMARCA B516529 No ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] =
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Pla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-12 2018-12 8486191945 | 0emn7 Q
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD oCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. | Identificacion Nombre Codiga| nas. IBC Aparte Codiga| Dias 18C Aporte Codiga| Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte Exonerade | Total Apartes
tngfreti Lo dpftap|vsplcorjvst|sin ige |lmal vac|avpivet| i [apf SENA e ICBF
RGAL: PR PA ada 0,000 04,800 0,000 60,000 0 0 0,060 00 0 o 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,280,000 5204,800 $1,280,000] $160,000] 50 H $1,280, 56,700 5 $371,500
Ciydad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliades) $1,280,000 $§704,800 $1,250,000] $160,000 0] S0 $1,280, 56,700 50| o $371,500
1 T _SEREE Tm_; DIEGO — _ _ _ _ _ M w ﬁ M m _ % _ _ _ H b3020t| 30 | 51,280,000 s204,800[eps00s| 30 | 51,280,000 5160,000 o 50 o] 1428 30 | s1,280,000] 56,700 0 50 sl ma 371,500
Total Afiliades( 1) $1,280,000| 4204, 800| 51,280,000 5160,000{ 501 50| 51,280,000] 56,71 50] 50 $371,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA e
1CBF
CC 1072641965 NEIRA HERNANDEZ DIEGO ALEXANDER INDEPENDIENTE FRINCIPAL CRA T4EN 10 - 11 CHIA-CUNDINAMARCA 8616525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
me-12 201812 8486191945 | 2019/01/17 ]
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONBIA

VIGILADO

ARL|SUMA S

Medellin, 11 de febrero de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDE? identificado(a) con cédula de ciudadania 1072641965 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a} independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 12/02/2019 Fecha fin cobertura: 31/12/2019

INFORMACION DEL CONTRATANTE
MINISTERIO DE DEFENSA EJERCITO NACIONAL N800131070

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1853201 - EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE,
ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION
DIRECTA DE BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS, ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTA.JE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRC DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 1 PORCENTAJE: (,522% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAL ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1853201 - EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTOQ, INCLLUYE ACTIVIDADES SOCIALES DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE,
ORIENTACION ¥ ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION
DIRECTA DE BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS, ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE VICTIMAS DE DESASTRES ETC

INFCRMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: .

1722001 - EMPRESAS DEDICADAS A CONSULTORIA EN PROGRAMAS DE INFORMATICA Y SUMINISTRO DE PROGRAMAS, DE INFORMATICA

INCLUYE: EDICION DE SOFTWARE, LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL ANALISIS, EL DISENO Y LA PROGRAMACION DE SISTEMAS LISTOS
PARA SER UTILIZADOS, ELABORACION DE PROGRAMAS CON ARREGLO A LAS INSTRUCCIONES DE LOS USUARIOS, EL DESARROLLO DE SISTEMAS
DE COMPUTADORA LISTOS PARA SER UTILIZADOS.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1722001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan ceniros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacién valido por un
mes:C10726419651904233910

fentamente,

P Ry . ey

F. st =
his sl 00 SR
Bireccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certficado tene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS CE VIDA SURAMERICANA 8 A. asi como para su desaifiacion
tmpanante: La informacién contenida en este cerificado puede ser vahidada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este carificado fue generado con |a informacion registrada en la base de datos el: 11/02/2019 9,25 AM

Direcaidn IP: null
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CUENTA DE COBRO No. 001

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: Febrero del 2019

Yo DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ identificado con la cedula de ciudadania:
1.072.641.965 de CHIA.

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

Me adeuda la suma de:

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ( $ 3.200.000)

Por concepio de:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO: ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2019

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 Estatuio Tributario, no estoy obligado a expedir factura de
venta.

Nombres y apellidos: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

Identificacion: 1.072.641.965 DE CHIA

Lugar de Residencia: CRA 14 E No 10 — 11 CHIA, CUNDINAMARCA
Teléfono ; 310 3104353

Cuenta de Ahorros 054-25497334

Firma: R -—
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FECHA: Febrero de 2019

Sefior Coronel

ANTOLINI CANO ARANGO
Ordenador del Gasto

Gn-

Rei: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO

Yo DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDE?Z identificado con Cedula de Ciudadania 1.072.641.965, expedida en Chia, me
permito manifestarte lo siguiente bajo la gravedad de juramento:

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO L] NO ]
Ser residente del Pais X
—
Para la prestacion de servicios con el empleador Ejéreito Nacional requiero la utilizacién de materiales o equipos X
especizlizados.
Mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacién de servicios de manera personal o vinculacion laboral directa | X
con mi empleador Ejército Nacional. |
]
INFORMACION ADICIONAL: s NO

Estoy obligado a presentar Declaracion de Renta por el afio gravable inmediatamente anterior |

Mis ingresos totales en el zfio inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT.

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

La deduccién de la base de retencion por concepto de interés de vivienda o Leasing Habitacional no podra ser solicitada por
mds de un contribuyente en relacién con el mismo hien inmueble. Anexar Pago

Pago de medicina pre pagada del lrabajador. Anexar Pago

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

La deduccién de la base de refencién ne podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacion con el misme
dependiente y sera hasta una persona por grupe familiar, Anexar registro civil.

La deduccion de la base de retencidn por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habitacional no podra ser soligitada
por mas de un contribuyente en relacién con el mismo bien inmueble. Anexar pago

Por Favor tener en Cuenta:

Cuando la informacién se entregue de manera extemparanea, el pagador solamente la tendra en cuentg para efecto del
calcuio de la retencion en la fuente aplicable a fos pagos o a bonos en cuenta que se efectlen con posterioridad a Ia
actualizacidn de la informacion. No se podran modificar ni ajustar las retenciones en la fuente practicadas o que hayan
debido practicarse con antarioridad a |a entrega de la informacion.

Este Documento serd solicitado la primera vez para revisidn, si cambia alguno de los anteriores puntos debe informar al
Ordenador del Gasto para modificar su Base Gravable.

NOMBRE: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
CEDULA N°. 1.072.641.965 DE CHIA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

ST

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN

CEMIL

INFORME DE GESTION No. 001

Bogota D.C. (Cundinamarca),

1. No. DEL CONTRATO

No. 104

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

FEBRERO 08 DEL 2019

3. POLIZA DE SEGUROS

No. 2295407-7
Entidad gue expide la pdliza Sudamericana

Fecha del certificado de aprobacion de la pdliza 18
Febrero de 2019

4. CRP

No. CRP 9719 Fecha Expedicion 12 FEBRERO-
2019

Unidad/Sub-unidad ejecutora CENAC USAQUEN

Dependencia ADMINISTRATIVA Y CONTABLE -
USAQUEN

Posicion catalogo de gasto 02-02-02-008 SERVICIOS
PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION

Fuente NACION
Recurso 10
Valor 35.200.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

FEBRERO 8 DEL 2019

6. CONTRATISTA

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
1072641965
Colombiana

Patria, Honor, Lealfad
“Dios en fodas nuesftras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Canton Norte
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Cra. 14 E N 10. 11 CASA 3, Chia
310 3104353
ing_diegoneiral986@hotmail.com

7. SUPERVISOR

MY.

VICTOR ACOSTA RIVERA

No. 064 de 08 de Febrero de 2019
Oficial Educacion Continuada

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Asesorar a los docentes y estudiantes de los diferentes
cursos en el manejo de |las herramientas virtuales.

2. Revisar a nivel educativo y pedagégico el material
educativo de las aulas virtuales.

3. Promover |la utilizacién de la plataforma virtual en los
diferentes procesos académicos de la institucion.

4. Fortalecer los programas con el manejo uso de las TIC.
5. Contribuir al mejoramiento curricular de los programas
académicos con la implementacion de la plataforma
educativa.

6. Apoyar al Director, Inspector de estudios, Jede de
Educacién Superior Militar v Jefe de Educacion. Superior
Complementaria en e! desarrollo de propuestas educativas
que contribuyan al fortalecimiento de |a Institucion.

7. Elaborar los demas informes y documentacién que sean
afines a su cargo.

8. Cumplir las demas funciones asignadas por el superior
inmediato, segun naturaleza del cargo.

9. Capacitar a los administradores de las diferentes
escuelas.

10. Elaborar el informe de revision de notas de los cursos
finalizados en las escuelas organicas del CEMIL

11. Elaborar documentos propios de la seccidn de Control,
Seguimiento y Evaluacion.

12. Realizar, mantener y responder por el archivo de Ia
oficina evaluacion y estadistica.

13. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion del
contrato.

14. Participar en todas las actividades programadas por la
Unidad

15. Elaborar el Informe mensual e Informe Final de
Gestion consignando el cumplimiento de |las obligaciones y
el objeto contractual acorde a formato respectivo.

16. Cumplir ampliamente con idoneidad el objeto del
contrato.

17. Guardar absoluta reserva de la Informacion que en
desarrollo del contrate lflegue a conocer.

18. Garantizar su afiliacién al sistema de seguridad social
en salud, pension y ARL y demostrar mensuaimente que
esta al dia en los pagos presentado los recibos de pago.

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Canton Norte
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19. Cumplimiento al objeto del contrato con plena
autonomia y en coordinacién con el supervisor designado.
20. Cumplir las demas funciones asignadas por el superior
inmediato, segun naturaleza del cargo.

21. El contratista autoriza al MDN-EJERCITO NACIONAL
a realizar los estudios de seguridad, comprobacion de
lealtad, realizacion de los examenes de poligrafia y
pruebas psicométricas antes y durante la contratacién.

1. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Se realiza el desarrollo en la blackboard los examenes
de ascenso de las distintas Escuelas y tipos de Ascenso
C3-CS-SV-SP-CP-SS,

2. Se implementa el manual de la blackboard para
promover el manegjo de la plataforma.

3. Se realizan diferentes trabajos de presentaciones por
solicitud del inspector de estudios.

4, Se elaboran los informes y la documentacion necesaria

de los resultados de los distintos examenes de

ascenso.

Capacitacion de administradores de la Escuelas

Se sube material requerido en la pagina web del

CEMEL

7. CEMIL en cifras

8. Cursos virtuales y apoyo Educacion Continuada

9. Asesorfa — inscripcion y cargue material Plataforma
blackboard

X%

10. CONSTANCIAS

Dejo constancia gue 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-Central Administrativa vy
Contable Usaguén ha dado cumplimiento a las
obligaciones legales y contractuales registradas en el
contrato.

Para constancia se firma en Bogota D.C., Febrero 2019

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

CC. 1.072.641.965 de chia.

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Cantén Norte
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

&

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN
CEMIL

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL TOTAL ||
No. 001

Bogota D.C. (Cundinamarca),

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
1072641965

Colombiana

1. CONTRATISTA Cra. 14 EN 10. 11 CASA 3, Chia

310 3104353
ing_diegoneiral386@hotmail.com

MY,

VICTOR ACOSTA RIVERA

2. SUPERVISOR No. 064 de 08 de Febrero de 2019
Oficial Educacién Continuada

3. No. DEL CONTRATQ - |"O-104
FECHA DE SUSCRIPCION | FEBRERO 08 DEL 2019

No. 2295407-7

Entidad que expide la pdliza Sudamericana

4. Egli(l:iA DE  GARANTIA | Focha del certificado de aprobacién de la péliza 18
Febrero de 2019

Aprobado por CR. ANTOLINI CANO ARANGO

CDP 3119 08 FEBRERO 2019
CRP 9719 12 FEBRERO 2019

Unidad/Sub-unidad ejecutora 15-01-03

5. CRP Dependencia 043 CENAC USAQUEN
Posicidon catalogo de gasto 02-02-02-008
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
SERVICIOS DE PRODUCCION

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones™
Fe enla causa
Calle 102 No.7-80 Cantdn Norte
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Fuente NACION
Recurso 10
Valor 35.200.000

6. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

FEBRERO 8 DEL 2019

7. PLAZO DE EJECUCION

11 MESES

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Asesorar a los docentes y estudiantes de los diferentes
cursos en el manejo de las herramientas virtuales.

2. Revisar a nivel educativo y pedageégico el material
educativo de las aulas virtuales.

3. Promover la utilizacion de la plataforma virtual en los
diferentes procesos académicos de la institucion.

4. Fortalecer [os programas con el manejo uso de las TIC.
5. Contribuir al mejoramiento curricular de los programas
académicos con |a implementacién de la plataforma
educativa.

6. Apoyar al Director, Inspector de estudios, Jede de
Educacion Superior Militar y Jefe de Educacion Superior
Complementaria en el desarrolio de propuestas
educativas que contribuyan al fortalecimiento de la
Institucion.

7. Elaborar los demas informes y documentacién que
sean afines a su cargo.

8. Cumplir las demas funciones asignadas por el superior
inmediato, segun naturaleza del cargo.

9. Capacitar a los administradores de las diferentes
escuelas.

10. Elaborar el informe de revision de notas de los cursos
finalizados en las escuelas organicas del CEMIL

11. Elaborar documentos propios de la seccion de
Control, Seguimiento y Evaluacién.

12. Realizar, mantener y responder por el archivo de la
oficina evaluacién y estadistica.

13. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion del
contrato.

14. Participar en todas las actividades programadas por la
Unidad

15. Elaborar el informe mensual e Informe Final de
Gestion consignando el cumplimiento de las obligaciones
y el objeto contractual acorde a formato respectivo.

16. Cumplir ampliamente con idoneidad el objeto del
contrato.

17. Guardar absoluta reserva de la Informacion que en
desarrollo del contrato llegue a conocer,

18. Garantizar su afiliacion al sistema de seguridad social
en salud, pension y ARL y demostrar mensuaimente gue

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa
Calle 102 No.7-80 Cantén Norte







esta al dia en los pagos presentado los recibos de pago.
19. Cumplimiento al objeto del contrato con plena
autonomia y en coordinacion con el supervisor designado.
20. Cumplir las demas funciones asignadas por el
superior inmediato, segun naturaleza del cargo.

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

1. PERIODO DEL INFORME

8-FEBRERO-2019 AL 28-FEBRERO-2019

2. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

3. Se realiza el desarrollo en la blackboard los examenes
de ascenso de las distintas Escuelas y tipos de
Ascenso C3-CS-SV-SP-CP-5S.

4, Se implementa el manual de {a blackboard para
promover el manejo de la plataforma.

5. Se realizan diferentes trabajos de presentaciones por

solicitud del inspector de estudios.

6. Se elaboran los informes y la documentacion
necesaria de los resultados de los distintos examenes
de ascenso.

7. Capacitacién de administradores de la Escuelas

8. Se sube material requerido en la pagina web del
CEMIL

9, CEMIL en cifras

10. Cursos virtuales y apoyo Educacién Continuada

Asesoria — inscripcidon y cargue material Plataforma

blackboard

1. VALOR DEL CONTRATO

Valor total $ 35.200,000
Valor autorizado a pagar $ 3.200.000

2. CUMPLIMIENTO PAGO
SEGURIDAD SOCIAL

Obligacién | Entidad Vir. Pago
PENSION PROTECCION | $204.800
SALUD SANITAS $160.000
ARL SURA $6.700

3. DOCUMENTOS QUE HACEN
PARTE DEL INFORME

v Informe de gestion sobre el cumplimiento del
objeto contractual, firmado por gl
CONTRATISTA vy el recibido a satisfaccién del
supervisor del contrato, de acuerdo al formato
establecido.

v Copia discriminada de los soportes de pago de
los aportes mensuales obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y Pension,
sobre un Ingreso Base de Cotizacion del 40 %
del valor mensual del contrato, con aporte del

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en |la causa
Calie 102 No.7-80 Canton Norfe
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16% en pensiones y el 12,5 % en salud. El
soporte de pago del aporte mensual obligatorio
al Sistema General de Riesgos Laborales,
conforme lo establece la normatividad legal
vigente y de acuerdo a la afiliacidn efectuada a
la AR.L. Formato anexo “3” Datos Generales
(para el primer pago)

v El personal de oficiales y suboficiales en uso de
buen retiro deben hacer los respectivos aportes
a pensidn, salvo las excepciones de ley
(mayores de 55 afios).

v" Formulario afiliacién a ARL (para el primer pago)

v Cuenta de cobro

v" Nota contable o factura si aplica

v" Documento soporte aplicacién del Decreto 2271
articuio 4

v' Declaraciéon  juramentada  contratos de

prestacion de  Servicios  Técnicos y/o
Profesionales vigentes

v Para efectos de deducciones en la base de
retencion en la fuente sj aplica, se debe anexar
si se tienen dependientes copia del registro civil
de los menores de 18 afios o para menores de
21 si se encuentran estudiando documento
expedido por la respectiva institucion educativa
donde certifique que actualmente se encuentra
cursando estudios vy el valor que se esta
cancelando. De igual forma si se hicieron
aportes a medicina prepagada el afio
inmediatamente anterior se debe anexar copia
del recibo de pago de la misma. Si se tiene
crédito hipotecario certificacion de intereses
pagados el afio inmediatamente anterior.

4. CONSTANCIAS

En el presente informe se deja constancia que el/la
contratista  cumplié  con las  obligaciones
contractuales y legales reguladas para este tipo de
contrato y como consecuencia se recibe a
satisfaccion de forma PARCIAL [ ]TOTAL [ |

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones™

Fe en la causa
Calfe 102 No.7-80 Canidn Norte
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Asi mismo se deja constancia que durante [a
ejecucion del contrato no se han configurado los
presupuestos legales que regulan ei contrato laboral.

5. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES Cumple con la totalidad de las actividades asignadas

Para constancia se firma en Bogotd D.C., a los Dias de Febrero del 2019
—————D

MY V ACOSTA RIVERA

C.C 80.035.019—
Oficial Educacién Continuada Centro de Educacién Militar

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”
Fe en la causa
Cafle 102 No.7-80 Cantdon Norte
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ANEXOH

MODELO DATOS GENERALES

Bogota D.C 2019

Serjores
EJERCITO NACIONAL
Bogeota D.C

Quien suscribe: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ, mayor de edad, de nacionaiidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No.1.072.641.965,

actuando en nombre propio.

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa — Ejército Nacional bajo cualguier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Basicos

Nombre y Apellidos: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ Edad: | pias
No. Documerito: 1072641965 Direccién: CRA 14 ENo 10- 11 Ciudad: CHIA
Teléfona fijo: 8616525 Celular: 3103104353 [ Email; | Moz oONERALYS
Nivel de escolaridad: . .
(Ultimo Grada Cursado) PROFESIONAL | Pregrado: Postgrado:
Cuenta Bancaria No.: ] 457570049074 Tipo: AHORROS | Entidad y Sucursak: l DAVIVIENDA
2. Datos Familiares
Estado Civil: [ UNION LIBRE [ No.de hijos: | 1

Nombres de los hijos:

|dentificacion:

JUAN SEBASTIAN NEIRA BARRERA

Nombre y Apsllides:
Cényuge o Compaiero JENNY PAOLA BARRERA GARZON
Permanente
MNo. Documento: 1013579720 Direccién: CRA 14 ENo 10-11 Ciudad: CHIA
Teléfono fijo: Celular: 314446716 | Email:

Labora en una Entidad :FINANCIERA

Nombre de la Entidad: SOLUCIONES EN RED SAS

Publica Privada PRIVADA
Es militar o civil .
vinculade bajo cualquier =
modalidad af Ministerio de St No EEEEeE
Defensa
Grado de
Otros familiares: Consanguinidad:
vinculados bajo cualguier st NO
modalidad al Ministerio de Cargo gue
Defensa desempefia: |

3. Experiencia laboral

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

GEP

Entidad:

Tipo de contrato:

Duracién:

INMACULADA GUADALUPE

INDEFINIDO

11 ANOS







SOLUCIONES EN RED SAS INDEFINIDO 4 ANOS

CENTRO DE EDUCACION MILITAR DEFINIDO 2 ANOS Y MEDIO

4. Otros Contratos

(Laboral, obra- mano-labor, aprendizaje, ocasionat de trabajo, otro.)

[ Entidad | Tipo de contrato No. De contrato | Objeto ' Plazo [ Vir. Total
| ' | | contratado
[ | |
5. Contratos Vigentes
. - ‘ | . Vir. Total
Entidad Tipo de contrato ‘ No. De contrato Objeto Plazo ERRIAtAHE
i
6. Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario [ Simple Comun:
| Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcion razén por la cual debe
cancelar los apories correspondientes a salud al Ministerio de la proteccién social -
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad. Aplica No Aplica

Pago de pension: 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 Proteccién Social y el articu
lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pensién, toda vez gue: (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 mas, si se es mujer, 0 55 afos de e
dad o mas, si se es hombre .

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el instituto Seguros Scciales o por cualguier fondo, caja o entidad
del sector publico o recibié [a indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comd
n (esta excepcion no aplica en caso que la invalidez hubiere cesade 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 [ Sl NO 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 tiempa previsto
en el Codige Penal Militar para el delito de abandone 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 acfiva

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

Se ha afiliado a pension: I sl NO | Entidad: Fecha:

8. Inhabilidades e incompatibilidades

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

NOMBRE: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
C. C.i 1.072.641.965
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Bogota, D.C., Febrero 2019

Sefores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA

Y CONTABLE USAQUEN
Bogota D.C.

ASUNTO: Aplicacion 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. CONTRATO ENTIDAD OBIETO PLAZO DE | VALOR No. De
CONTRANTANTE EJECUCION | MENSUALES planilla de
| aportes
PRESTAR SUS [
CD-104-CENAC |  CENAC USAQUEN SERVICIOS 11 MESES | $3.200.000 8486191945
USAQUEN- PROFESIONALES
2019 COMO |
ADMINISTRADOR
PLATAFORMA
BLACKBOARD. | !

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 e! trabajador
independiente debe efectuar al Sistema General de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, la
base de retencion en la fuente al momento del pago o abono en cuenta, se disminuird con el vaior 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 [a base por aportes efectuados en contratos diferentes al
que origina el respectivo pago y €l monto a deducir no podra exceder el valor de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud gue le corresponda efectuar al independiente por dicho contrato.

Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en el presente articulo, €l 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
retenedar en el cual certifique bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de! pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos
pravenientes del contrate materia del pago sujeto a retencion. En el caso de que su cotizacion alcance el tope
legal de veinticinco (25) salarios minimos |egales mensuales vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el
respectivo periodo de cotizacidn debera dejar expresamente consignada esta situacion.

Paragrafo 2°. Los agenles 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,

C.C. 1.072.641.965 de Chia






Bogota, D.C., Febrero de 2019

Sefores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- GCENTRAL

ADMINISTATIVAY CONTABLE USAQUEN
Bogota D.C.

ASUNTO: Retencién en la Fuente Contratos de Prestacion 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
gue tengo vigente los siguientes contratos de prestacidon de Servicios Técnicos y/o
Profesionales, asf:

No. CONTRATO ENTIDAD OBIETO I PLAZO DE VALOR MENSUALES | WNo.De planilla |
CONTRANTANTE EJECUCION | de aportes

PRESTAR 5U5

CD-104-CENAC | CENAC USAQUEN SERVICIOS 11 MESES $3.200.000 8486191945

USAQUEN- PROFESIONALES COMO
2019 ADMINISTRADOR '

PLATAFORMA
BLACKBOARD. ,

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

Atentamenie,

C.C. 1.072.641.965 de Chia



T RE

st il

FE= adisl

a sk

Sl

iS4 AT T 3O umm

F TR LR e

- * "hau " F wrunragd

% 1 Pegal

ATMIE

e b Emi ) Wk WAT

4 r.rere-ar
‘ - - I I‘
- gun I.I.Iq -
N . 1
.I
e = gt




, ANEXO G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SHF

CIUDAD: Bogota FECHA: FEBRERO de 2019

Me permito certificar la siguiente infarmacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera
SIIF - Nacion

l DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA {Beneficiario)
Nombre o Razon Social: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

Tipo Documento de Identificacion:

Cedula de Ciudadania: X No. 1.072.641.965
Cedula Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

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

Tarjeta de Identidad No.

Direccién: CRA 14 E No 10 - 11 Teléfono: 3103104353

E- mail: ING_DIEGONEIRA1986@HOTMAIL.COM  Fax:

Departamento: CUNDINAMARCA Ciudad: BOGOTA Municipio: CHIA
Denominacion de la cuenta: Corriente De Ahorros: X

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

Il.  DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: DAVIVIENDA Cadigo:
Sucursali: CHIA-CUNDINAMARCA Ciudad: CHIA
Direccidn: Teléfone: 6372206 Fax:

Numero de la Cuenta: 457570049074

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacion Bancaria, indicando que la cuenta estd activa y vigente. Asimismo se debe
verificar que su expedicion no sea mayoer a freinta dias.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria
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