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Anexos Cuenta de Cobro
e Pt e
CUMENTOS PRIMER PAGO
Dalos bascos bensficianos cuenta SHF
Cop. cerbficaciin bancana no mayor a0 dias
Copa CDOP
Copm@ contraio
Copwm acta de aprobacion de poliza garambia unica del contrato
Copma de polza de seguro de cumplimisnto
Comgprobantes pianils y collies de pago siud, pension y ARL
Copia carnet ARL
Certficacion de afiliacion 3 ARL
F ormato cuenta de cobro para remmen smpldicado
Formats ceriicacon da cumplmiento de requisios coma empleado
Formato cuenta de cabro para regimen amplificada
F grmialo nforme de supetvision
Formato informe de gestion
Copa formato de compromiso de confidenciakidad
Copa del RUT
Formato modelo datos generales
Documento soporte aphcacion del Decralo 2271 Arbcuio 4
Declracin jurameriada corifaios O pedacon 8 Seviklos |echicos yh

Profedonaiesvigenies
B0 Bud Apones fon 08 PENAONES VOUNaiac

Medicna Prepagada afo 2 016
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Copm cerbficacidn bancarnia ng mayor a 90 dias X
Comprobanies planiia y CONAS 08 pago Salad, pension y AML X
Formato cuenta de cobro para repmen smplificads X
Fommato certficacion de cumphmiento de requisios como empleado X

Formato informe de supervision X
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Formata modslo datos generales X
Cocumento soporte aplicacion del Decreto 2271 Articuio 4 X
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE R - ] i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxo:mqwm.m_ummz.» e
CC 1072641965 HEIRA HERNANDEZ DIEGO ALEXANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA14EN 10 - 11 CHIA-CUNDINAMARCA 8616505 | Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N ) Bl an. "
Periade Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Mas Mara Valor
| 2019-02 2019-02 8488982215 8488982215 1 2019403415 2019403706 | BANCO BOGOTA ] ) $371,50
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . 4 S o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBEC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PRINCIP Afiliado 0.000 04,800 20,000 60,000 5 0 80,000 6,700 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,280,000 $204,800 £1,280,000 $160,000 0 50 1,260,000 56,700 50
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiliadas) $1,230,000 §204,800 $1,280,000 $160,000 $0 50 $4,289,000 56,700 L1]
1 _nn _a:i_oa _zm_x.. DIEGO T&E _ 0 1,200,600 s204,800|  Epsoos{ 30 $1,280,000 5160,000 [) ) so| 1411| 30 51,280,000 56900 0 )
Total Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 41,280,000 5160,000 S0 $0 $1,280,000 $6,700 50
Naicime 1 AT

AAANIND FNL N4 AN DL
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Comprobante de Recaudos

Bancode Bogotd

NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE .

Esta transaccion esta sujela a verificacién posterior. Bl
{los) chegues(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobrg® de manera que 1a operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es {son) pagado(s) por el

(los) banco(s) librados. En caso de que el (los) EBTILE g EHonoiad - mmwmmww wwwm ‘
cheque(s) sea (sean) devuelto(s). sin pago, esta =40 ROOA4 afly  EEK wwdﬁm 797
operacion se ceversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) £ 1 NIYD TR 133 1AH. OGR4 fziica 7
por parte del Banco al titular de 1a cuenta en la que sé 2208 34 ﬁﬁmﬂwmmﬂ en a,mi..,www A
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de L OHIL L Ho O TR bums 3L 13
pago que se entrega al depositario timbrado por ol Tdaentl ficacioh i mwmw.ﬂ aie & 2
Banco, ho implica constancia de pago respectoa las ¢ s b i pLAaHL ALY =i, 00
sumas no consignadas en efectivo. cafop fuenta o,
Gmlay fmmmwwamwmqwmwwmnmm
El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica (nicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de C
Mwno%w:.m:ﬂmm comuniquese con Ia entidad emisora de \WJ\_ O\ @d
su tareta, Valor$ — .

Verifique que 1a informacion impresa en aste formato sea gorrecia 24303332 ﬁmmlmowloom 4 25110/2016)
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CUENTA DE COBRO No. 002

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 SIMPLIFICADC

FECHA: Marzo 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 MICTE 3.200.000

Por concepto de:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO: ADMINISTRADCR PLATAFORMA BLACKBOARD

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2018

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

Nombres y apellidos: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

ldentificacion: 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: ﬁ\
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FECHA: Marze de 2019

Sefior Coronel

ANTOLINI CANO ARANGO
Crdenador del Gasto

Gn-

Ref: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMQ EMPLEADG

Yo DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ identificado con Cedula de Ciudadania 1.072.641.865, sxpedida en Chla, me
permite manifestarle lo siguiente bajo ia gravadad de juramento:

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO 51

NO
Ser rasidente del Pais %
Para la prestacidn de servicios con el empleador Ejéreite Nacional requiero la utilizacion de materiaies o equipes X
especializados.
Mis ingresos provianen en un 80% o mas de la prestacion de servicles de manera personal o vinculacion laboral directa ¥
con mi empleador Ejféreita Nacional.
INFGRMACION ADICIONAL: Sl NO

Estoy obligado a presentar Declaracién de Renta por el afin gravable inmedlatamente anterior

Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaran 4,073 UVT.

El valor de los aportes obligatorics del Sistema de Seguridad Social comresponde al 40% del valor de Contrato.

La deduccién de [a base de retencién por concepto de interés de vivienda o Leasing Habitacional no podra ser solicitada por
més de un contribuyente en refacidn con el mismo bien inmueble. Anexar Pago

Page de medicina pre pagada del trabajador. Anexar Pago

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

La deduccién de la base de retencién no podrd ser solicitada por méds de un centribuyente en relacién con sl misme
dependients y sera hasta uha persona por gripo familiar. Anexar ragistro civil,

La deducclan de la base de retencian por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Hablaclonal no podré ser soligitada
por mas de un contribuyente en relacidn con el mismo bien inmuskle, Anexar pago

For Favor tener en Cuenta:

Cuandp !a informacién se enlregue de manera extemporanea, el pagadar solamente la tendré en cuenta para efecto del
céleulo de ia retencion en la fuente aplicable a los pagos o a honos en cuenta que se efectien con posterioridad a Iz
actualizacién de la informacién. No se podrdn modiicar ni ajustar las retenciones en la fuente practicadas o gue hayan
debido practicarse con antericridad a ]a entrega de |z informacion,

Este Documento serd solicltado la primera vez para revision, si cambia alguno de los anteriores puntos debe informar af
Ordenader def Gasto para modificar su Base Gravable.

NOMBRE: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
CEDULA N°. 1.072.641.865 DE CHIA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

f S

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN
CEMIL

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL TOTAL [ |
No. 002

Bogota D.C. (Cundinamarca),

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
1072641965

Colombiana

1. CONTRATISTA Cra. 14 E N 10. 11 CASA 3, Chia

310 3104353

ing_diegoneiral 986@hotmail.com

MY.
VICTOR ACOSTA RIVERA

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

3. No. DEL CONTRATO -~ | o-104
FECHA DE SUSCRIPCION | FEBRERO 08 DEL 2019

No. 2295407-7

Entidad que expide fa pdliza Sudamericana

4. Sﬁtg‘“ DE  GARANTIA | Fecha 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
Posicion catdlogo de gasto 02-02-02-008
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
SERVICEOS DE PRODUCCION

Patria, Honor, Lealtad
*Dios en todas nuestras acluaciones™
Fe en la causa
Galfe 102 No.7-80 Canién None



Fuente NACION

Recurso 10
Valor 35.200.000
6. FECHA INICIO EJECUCION FEBRERO 8 DEL 2019
CONTRACTUAL
7. PLAZO DE EJECUCION 11 MESES

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIGS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Asesorar a los docentes y estudiantes de los diferentes
cursos en el mangjo de las herramientas virtuaies.

2. Revisar a nivel educativo y pedagdgico el material
educativo de ias aulas virtuaies.

3. Promover la utilizacion de la piataforma virtual en los
diferentes procesos académicos de ia institucién,

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

6. Apoyar al Direcior, Inspector de estudios, Jede de
Educacion Superior Militar y Jefe de Educacion Superior
Complemantaria en el desarrollo de propuestas
educativas que contribuyan al fortalecimiento de la
Institucion.

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

8. Cumplir las demas funciones asignadas por & superior
inmediato, segin naturaleza dei cargo.

9. Capacitar a los administradores de las diferentes
ascuelas.

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

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

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

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

14, Participar en todas las actlividades programadas por ia
Unidad

15. Elaborar el informe mensual e Informe Final de
(estion consignando el cumplimiento de las obligaciones
y el objeto contraciual acorde a formato respectivo,

16. Cumplir ampliamente con idoneidad el objeto del
contrato.

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

18. Garantizar su afiliacién al sistema de seguridad social
en salud, pensién v ARL y demostrar mensuaimente que

Patria, Honor, Lealtad

"Dios en todas nuesiras aciuaciones”

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




esta al dia en los pagos presentado los recibos de pago.
19. Cumplimiento al objeto dei 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
& realizar los estudios de seguridad, comprobacion de
lealtad, realizacién de los examenes de poligrafia y
pruebas psicométricas antes y durante la contratacion.

1. PERIODO DEL INFORME 1-MARZO-2019 Al 31-MARZ0-2019

3. Se realiza el desarrollo en la blackboard los examenes
de ascenso de las distintas Escuelas y tipos de
Ascenso C3-C5-Sv-SP-CP-SS.

4. Se realizan diferentes trabajos de presentacionas por
solicitud del inspector de estudios.

5 Se claboran los informes y la documentacion
necesaria de los resultados de fos distintos exdmenes
de ascenso.

2. DOCUMENTOS QUE | ¢ Capacitacion de administradores de la Escuelas
SOPORTAN EL | 7. Se sube material requerido en la pdgina web del
CUMPLIMIENTO DE LAS CEMIL
OBLIGACIONES 8. CEMIL en cifras
CONTRACTUALES 9. Cursos virtuales y apoyo Educadidn Continuada

10. Asesorfa ~ inscripcidn y cargue material Plataforma
blackboard

11. Envio Actividades

12. Examenes varios Plataforma Blackboard
https://drive.google.com/open?id=1HX8m4AvEGI5V_Tzh3
dvhB7BeDEdare0AHENASCKABDI  (ACTIVIDADES POR
DETALLE)

Valor total § 35.200.000

1. VALOR DEL CONTRATO Valor autorizado a pagar $ 3.200.000

Obligacion | Entidad Vir. Pago
2. CUMPLIMIENTO PAGO BENSION. . | PROTECCION | $204.500
SEGURIDAD SOCIAL SALUD SANITAS $160.000

ARL SURA $6.700

v Informe de gestion sobre el cumplimiento del
objeto contractual, firmado por el
CONTRATISTA v el recibido a satisfaccién del

3. DOCUMENTOS QUE HACEN supervisor del contrato, de acuerdo al formato
PARTE DEL INFORME establecido.

v Copia discriminada de los soportes de pago de
los aportes mensuales obligatorios al Sistema

Patria, Honor, Leattad
“Dios en todas nuastras sciuaciones”
Fe en la causa
Calle 102 No.7-80 Cantén Norie




General de Seguridad Social en Salud y Pension,
sobre un Ingreso Base de Cotizacién del 40 %
del valor mensual del contrato, con aporte del
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 afiliacion 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
a2 pension, salvo las excepciones de ley
(mayores de 55 afios).

v Formulario afiliacion a ARL (para el primer pagc)

v Cuenta de cobro

v Nota contable o factura si aplica

v Documento soporte aplicacion del Decreto 2271
articulo 4

v Declaracibn  juramentada  contratos  de

prestacion de  Servicios Técnicos  y/o
Profesionales vigentes

v Para efectos de deducciones en la base de
retencion en la fuente si aplica, se debe anexar
st se tienen dependientes copia del registro civil
de los menores de 18 afios 0 para menores de
21 si se encuentran estudiando documento
expedido por la respectiva institucién educativa
donde certifique que actualmente se encuentra
cursando estudios y el valor que se estd
cancelando. De igual forma si se hicieron
aportes a medicina prepagada el afo
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 cumplid con las  obligaciones
contractuales y legales reguladas para este tipo de
contrato  y como  consecuencia se recibe a

Patria, Honor, Lealtad
“Dios an todas nuesiras actuaciones”
Fe en la causa
Calle 102 No.7-80 Cantén Norle




satisfaccion de forma PARCIAL TOTAL [:l

Asi mismo se deja constancia que durante la
gjecucion del contrato no se han configurado los
presupuestos legales que regulan el contrato laboral.

5. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES Cumple con la totalidad de las actividades asignadas

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los Dias de Marzo del 2019

-~

7 ~

) -

MY VI j% A RIVERA
C.C 80.035.014

Oficial Educacion Continuada Centro de Educacion Militar

Patria, Honor, Lealtad
"Dios en fodas nuestras actuaciones”™
Fe en la causs
Calle 102 No.7-80 Cantén Norte
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ANEXO H
MODELO DATOS GENERALES

Bogota D.C 2018

Seijores
EJERCITO NACIONAL
Bogota 0.C

Quien suscribe;: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ, mayor de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No.1.072.641.865,
actuando en nombre propic.

Declaro:

Bajo 1a gravedad de juramento que [a informacidn que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa — Ejército Nacionat bajo cuslquier medio legal corrobere ta veracidad de la misma:

1. Datos Basicos

Nombre y Apelidos: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ Edad: | 22
No. Documento: 1072641885 Direccian. CRA14ENo10-11 Ciudad: CHIA
Telsfana fijo: 8816525 Celutar 3103104353 I Email: ‘”G-E"gfhf;f_'ggﬁa
Nivel de escolaridad: 3 ’
{Uttimo Grado Cursado) PROFESIONAL | Pregrado: Postgrado.GT
Cusnta Bancaria No.: I 457570048074 Tipo: AHORROS | Entidad y Sucursal: | DAVIVIENDA

2. Datos Famillares

Estado Civil: | UNION LIBRE | No. de hijos: =% | 1
Nombres de los hijos: Identificacion:
JUAN SEBASTIAN NEIRA BARRERA

Nombre y Apellidos:
-ényuge o Compafiero JENNY PACLA BARRERA GARZON
Permanente
No. Documento: 10613579720 Direceion: CRA 14 E No 10-11 Ciudad: CHIA
Teléfono fijo: Celular: 314446716 | Emailt
Labora en una Entidad :FINANCIERA Nombre de [a Entidad: SOLUCIONES EN RED SAS
Publica Privada PRIVADA
&5 miiitar o civil ©
vinculads bajo cualquier ity
madalidad a Ministerio de St NO | Entidad:
Defensa
Grado de
Otros familiares: Consanguinidad:
vinculados bajo cualquiar &l NO
modalidad al Ministeric de Cargo que
Defensa desempefia:

3. Experiencialaboral
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, cbra- mano-labor, aprendizaje, ocasional de trabajo, otro.)

. . Vir. Total
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo coftrbiads
5. Contratos Vigentes
. . . Vir. Total
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo WA Liee, |

6. Datos Generales

Pertenezco al régimen tributario | Simple Comun:

Régimen de exc¢epcion: Pertenecs a regimenes ds excepcion razén por la cual debe
cancelar los aportes corespondientes a salud al Ministerio de la proteccion social -
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad. Aplica No Aplica

Pago de penslon: El (ia) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la ¢irc
ular extarma 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y ja Proteccion Social v el articu
lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuade de cotizar a pensidn, toda vez que: {en cas
o de aplicar, sefialar con “X", {a excepcion que apligus)

Aplica No Aplica

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

2. Se encuentra pensionado por invafidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fonde, caja o entidad
del sector piblico o recibié la indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comil
n {esta excepcién no aplica en case gue la invalidaz hubiere cesado o desaparecido, en virud de los program
as de readaptacian y rehabilitacién por parte del instituto) . {Adjuntar acto administrativo)

3. Portener derecho a pensidn de vejez

7. Reserva Activa

Hace parte de la Reserva Activa | Sl NO Indique causal de retiro:

Por solicitud propia

Por gumplir dos (2) afios en el Grade 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.

Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Codigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio.

Por incapacidad profesional

Por retire discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Numero y fecha del acto administrativo madiante el cual pasa a ser paite de |a reser
va activa

Nimero y fecha def acto administrative madiante el cual s ie liquida y reconoce la
asignacién de ratiro

Se ha afiliado a pensién: [ sl NO | Entidad: Fecha:

8. Inhabilidades ¢ incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabflidad e sl NO Causat:
incompatibilidad Constitucional o legal

FIRMA:
NOMBRE: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
C. C.: 1.072,641,965



Bogota, D.C., Marzo 2019

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA
Y CONTABLE USAQUEN

Bogota D.C.

ASUNTO: Aplicacién 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 fos ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion:

No. CONTRATO ENTIDAD OBIETO PLAZO DE VALOR No. D2
CONTRANTANTE EIECUCION MENSUALES planilla de
aportes
PRESTAR SUS
CD-104-CENAC CENAC USAQUEN SERVICIOS 11 MESES $3.200.000 8488982215
USAQUEN- PROFESIONALES
2019 COMO
ADMINISTRADOR
PLATAFORMA
BLACKBOARD.

Teniendo en cuenta ia anterior informacidn me permito solicitar aplicar el Decreto 2271 "ARTICULO
4°, Disminucién de la base para trabajadores independientes. El monto fotal del aporte que el trabajador
independiente debe efectuar al Sistema General de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, la
base de retencién en la fuente al momento dsl page o abono en cuenta, se disminuird con el valor 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 gue
hubiere lugar. En tal sentido, no se podra disminuir la base por aportes efectuados en contratos diferentes al
que origina el respectivo pago v el monto a deducir nio podréd exceder el valor de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que le corresponda efectuar al independiente por dicho contrato.

Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en &l presente articulo, el trabajador independiente deberd adjuntar a
su factura, documento equivalenie o a la cuenta de cobro, si a ello hubiere lugar, un escrite dirigido al agente
retenedor en el cual certifique bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud coresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. En el caso de que su cotizacién alcance el {ope
legal de veinticinco (25) safarios minimos legales mensuales vigentes, por la totalidad de sus ingreses por el
respectivo periodo de cotizacién deberd dejar expresamente consignada esta situacion.

Paragrafo 2°. Los agenies retenedores serdn responsables por las sumas deducidas en exceso provenientes
de aportes diferentes al contrato que origina el pago o abono en cuenta sujeto a retencién.

Atentamente,

4'-_-__——__-__-‘—-\

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
C.C. 1.072.641.965 de Chia
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Begatd, D.C., Marzo de 2019

Sefores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
ADMINISTATIVA Y CONTABLE USAQUEN
Bogota D.C.

EJERCITO NACIONAL- CENTRAL

ASUNTO: Retencién en la Fuente Contratos de Prestacion de Servicios Técnicos y/o
Profesionales aplicande 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 prestacion de Servicios Técnicos y/o
Profesionales, asi:

No. CONTRATO ENTIDAD OBIETO PLAZO DE VALOR MENSUALES | No. De planilla
CONTRANTANTE EJECUCICN de aportes
PRESTAR SUS
CD-104-CENAC | CENAC USAQUEN SERVICIOS 11 MESES $3.200.000 8488982215
USAQUEN- PROFESIONALES COMO
2019 ADMINISTRADOR
PLATAFORMA
BLACKBOARD.

Teniendo en cuenta ia anterior informacién me permito solicitar aplicar ia retencion en la
Fuenie establecida en {a L ey 1607 de 2012, Decreto 1070 de 2013.

Atentamente,

j=-—u=l

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
C.C. 1.072.641.965 de Chia
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN

CEMIL

INFORME DE GESTION No. 002

Bogoté D.C. (Cundinamarca),

1.

No. DEL CONTRATO

No. 104

FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

FEBRERO 08 DEL 2019

POLIZA DE SEGUROS

No. 2295407-7
Entidad que expide la péliza Sudamericana

Fecha del certificado de aprobacién de fa pdliza 18
Febrero de 2019

CRP

No. CRP 9719 Fecha Expedicion 12 FEBRERO-
2019

Unidad/Sub-unidad ejecutora CENAC USAQUEN

Dependencia ADMINISTRATIVA Y CONTABLE -
USAQUEN

Posicién catalogo de gasto 02-02-02-008 SERVICIOS
PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCICN

Fuente NACION
Recurso 10
Valor 35.200.000

FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

FEBRERO 8 DEL 2019

CONTRATISTA

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
1072641965
Colombiana

Patria, Honor, Lealtad
"Dios en fodas nuesiras actuaciones”

Fe en la causa

Calfe 102 No.7-80 Cantdn Norte




Cra. 14 E N 10. 11 CASA 3, Chia
310 3104353
inLdiﬁoneiraIQSG@hotmail.com

7. SUPERVISOR

MY.

VICTOR ACOSTA RIVERA

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

8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

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

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

3. Promover la utilizacién de la plataforma virtual en los
diferentes procesoes académicos de (a institucion,

4. Fortalecer los programas con el manejo uso de las TiC.
5. Contribuir al mejoramiento curricular de los programas
academicos con la implementacién de la plataforma
educativa,

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

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

8. Cumplir las demas funciones asignadas por &l superior
inmediato, segun naturaleza det cargo.

9. Capacitar a los administradores de las diferentes
escueias.

10. Elaborar el informe de revision de notas de ios cursos
finalizados en las escuelas orgénicas del CEMIL.

11. Elaborar documentos propios de 1a seccién de Conirol,
Seguimiento y Evaluacion.

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

13. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucién dei
contrato.

14. Participar en fodas fas actividades programadas por la
Unidad

15. Etaborar el Informe mensual e Informe Final de
Gestion consignando ol cumplimiento de ias obligaciones y
gl ohjeto contractual acorde a formato respactivo.

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 afiliacién al sistema de seguridad social
en salud, pension y ARL y demostrar mensualmente que
estd al dia en los pagos presentado ios recibos de pago.

Patria, Honor, Leaitad

“Dios en todas nuestras acluaciones™

Fe en la causa

Calfle 102 No.7-80 Canién Notte




18. Cumplimiento al objeto del contrato con plena
autonomia y en coordinacién con el supervisor designado.
20. Cumpiir las demds funciones asignadas por el superior
inmediato, segln naturaleza del cargo.

21. El confratista autoriza at MDN-EJERCITO NACIONAL
a realizar los estudios de seguridad, comprobacion de
lealtad, realizacibn de los examenes de poligrafia y
pruebas psicométricas antes v durante la contratacion,

1. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

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

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

3. Se elaboran los informes y la documentacion necesaria

de los resultados de los distintas exdmenes de

ascenso.

Capacitacidn de administradores de la Escuelas

Se sube material requerido en la pagine web del

CEMIL

CEMIL en cifras

Cursos virtuales y apoyo Educacion Continuada

Asesoria ~ inscripcién y cargue material Plataforma

blackboard

Envio Actividades

{. Exdmenes varios Plataforma Blackboard

1. https://drive.google.com/open?id=1HX8m4AvEqi5V_Tz

h3dvhB7BaDE4are0AHANASCKABDI {ACTIVIDADES
POR DETALLE)

vk

M NG

12. 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 el/la suscrito/a y el Ministerio de
Defensa-Ejército  Nacional-Central  Administrativa y
Contable Usaguén ha dado cumplimiento a las
obligacicnes legales y contractuales registradas en el
contrato.

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

EGO ALEXANDE IRA HERNANDEZ

CC. 1.072.641.965 de chia,

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

Feen la causa

Caile 102 No.7-80 Cantén Norte
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_ ANEXO G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SHF
CIUDAD: Bogota FECHA: MARZO de 2018

Me permito cerfificar [a siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sisterna Integrado de informacién Financiera
SlIF - Naegién

i DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA {Beneficiario}

Nombre o Razén Social: ___DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

Tipo Docurnento de Identificacién:

Cedula de Ciudadania: X No. 1,072.641.965

Ceduta Extranjerla: Ne.

Nit Parsona Jurldica: No.

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo de Documento No. Cuai? |
Pasaporte : No. ]

Tarjeta de ldentidad No.

Direccién: CRA14E No 10-11 Telséfono: 3103104353

E-mail: ING_DIEGCNEIRA1SBS@HOTMAILCOM  Fax

Departamento: CUNDINAMARCA Ciudad: BOGOTA Municipio: CHIA
Denominacion de ta cuente: Corrente De Ahomos: X

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara 0 documento equivalente.
i. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: DAVIVIENDA Cédige:
Sueyrsal: CHIA-CUNDINAMARCA Ciudad: CHIA
Direcoion: Teléfono: 6372206 Fax.

Numero de la Cuenta: 457570048074

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacion Bancaria, indicando que la cuenta estd activa y vigente. Asimismao se debe
vetificar gue su expedicidn no $ea mayor a tremta dias.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacién bancaria

FIRMA
DIEGO
C.C 1.072.641.

DER NEIRA HERNANDEZ
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