Cuenta de Cobro No. 02

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC -
INGENIEROS

Nit. 830.087.443-4

DEBE A:

FABIAN ANDRES OVIEDO OCAMPO

C.C. 1.099.709.157

LA SUMA DE:

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

($ 1.500.000.00)

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DEPARTAMENTO DE ADMISIONES DE UELA DE INGENIEROS MILITARES.
CONTRATO No. 072 CENAC INGE EL MES DE MARZO DE 2019.

Cordialmente, \ / C/{/ -

Fabian Andrés vi._eéto/ Ocampo

C.C. 1.098.709.157,de Pijao (Quindio)

TELEFONO CEL. 320-296-9848

4 DIRECCION: Diag. 5f bis 442-65 La Francia Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA No. 724327507




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

CENAC INGENIEROS
ESCUELA DE INGENIEROS MILITARES

INFORME DE GESTION No. 02

Ciudad y Fecha: Bogota, Marzo de 2019

1. No. DEL CONTRATO

072-CENAC INGENIEROS-2019

2. FECHA SUSCRIPCION

DEL CONTRATO 07/02/2019
SEGUROS Entidad que expide la Pdliza:
Fecha de Certificado de aprobacion:
4. CRP No. CDP: 14919 - FECHA DE EXPEDICION:_2019-01-31

No. CRP: 26019 - FECHA DE EXPEDICION:_2019-02-11
UNIDAD/SUBUNIDAD EJECUTORA: 15-01-03-071 CENAC
INGENIEROS

DEPENDENCIA: 071 CENAC-INGENIEROS

POSICION CATALOGO DE GASTO: 02-02-02-008 (SERVICIOS
PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION)
FUENTE: NACION

RECURSO: 16 SSF

VALOR: $ 16.500.000

5. FECHAINICIO
EJECUCION
CONTRACTUAL

11/02/ 2019

6. CONTRATISTA

Nombre completo: FABIAN ANDRES OVIEDO OCAMPO
Identificacion: 1.099.709.157
Nacionalidad: Colombiano

Direccion—ciudad de residencia: Diag. 5f bis 442-65 La Francia
Bogota D.C. | L

Teléfono de contacto: 3202969848

E-mail de contacto: fabianoviedo12@gmail.com

7. SUPERVISOR

Nombre completo: CT. OSCAR DANIEL MEJIA ESPITI
Cargo: OFICIAL DE EVALUACION Y ESTADISTICA ESING ,:‘. s

Resolucion de Nombramiento: No.002 del 23 de Enero de 20145 2 |

8. OBJETO
CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO APOYO PARA EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES
DE LA ESCUELA DE INGENIEROS MILITARES




9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ESPECIFICAS:

1.
2

Identificar diariamente los ingresos recibidos por servicios educativos

. Alimentar y realizar el respectivo cruce en la plataforma SWA después

de haber identificado los ingresos por conceptos de (Matriculas y otros
pecuniarios) de los diferente programas académicos

Elaborar los recibos de pagos para los estudiantes por concepto de
matriculas y otros pecuniarios de los diferente programas académicos
Realizar cruce de los estudiantes inscriptos a los diferentes programas
VS pagos recibos

Solicitar a los programas académicos el listados de los estudiantes
activos para realizar el respectivos cruce con los pagos realizados al
inicio de cada semestre o0 modulo académico.

GENERALES:

1.

10.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral, pago de aportes y parafiscales, por
cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago, DENTRO

DE LOS CINCO (05) PRIMEROS DJAS CALENDARIO DE
CADA MES.

RIESGOS LABORALES: De conformidad con el literal b,
Numeral 3, articulo 13 del Decreto 1295 de 1994, reglamentado
por el Decreto 723 de 2013, el CONTRATISTA debera ingresar
obligatoriamente al Sistema General de Riesgos Profesionales.
El monto de la cotizacién sera asumido, en su totalidad, por el
profesional independiente cuando el riesgo al que esté
expuesto sea l, ll o Ill.

INDEMNIDAD: Sera obligacion del CONTRATISTA mantener
indemne LA ESING contra todo reclamo, demanda, accién
legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o
lesiones a personas o bienes, ocasionados por El
CONTRATISTA, sustituto o su personal, durante la ejecucion
del objeto y obligaciones del presente contrato. En caso de que
se formule reclamo, demanda o accién legal contra la Escuela
de Ingenieros Militares por asuntos, que segun el contrato sean
de responsabilidad del contratista, se le comunicara lo mas
pronto posible de ello para que por su cuenta adopte
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener
indemne a la Escuela y adelante los tramites para llegar a un
arreglo del conflicto.

Prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de su
profesién, actividad u oficio.

El CONTRATISTA realizard las gestiones profesionales o
actividades encomendadas respetando las normas y
reglamentos de la ESING, conservando su autonomia
profesional.

Garantizar la calidad del servicio contratado, responder por ello
y ajustarse a las condiciones del CONTRATANTE.

Si por fuerza Febreror o caso fortuito el contratista no puede
desarrollar las actividades contratadas, debera informar po
escrito al supervisor del contrato en forma inmediata.

Presentar mensualmente el informe de actividades al superviso
del contrato dentro de los cinco (05) dias calendario de cada
mes.

Guardar y mantener la debida confidencialidad y reserva frente
a temas y asuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo y
ejecucion del presente contrato, reserva que se hara extensiva
a los derechos de autor que de los mismos se deriven.
Abstenerse de divulgar por cualquier medio el contenido parcial
o total de la informacién que le sea encomendada o que llegue
a su poder en el desarrollo del objeto del presente contrato,




salvo autorizacion escrita de LA ESING.

11. Devolver a LA ESING la totalidad de los documentos o
informacion que por cualquier medio sean obtenidos, en
desarrollo del objeto del presente contrato.

12. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales.

13. Todas las demas que se deriven del normal desarrollo del
objeto del contrato.

10. DOCUMENTOS QUE 1. Identificar diariamente los ingresos recibidos por servicios
SOPORTAN EL educativos
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES No. TIPO No. ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | RADICADO
IArchivo en N/A Ingresos Marzo de
Excel diarios y 2019
consolidado
de los
ingresos del
mes de enero

2. Alimentar y realizar el respectivo cruce en la plataforma SWA después
de haber identificado los ingresos por conceptos de (Matriculas y otros
pecuniarios) de los diferente programas académicos

No. TIPO No. ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | RADICADO
Archivo Excel N/A Consolidado Marzo de

de los recibos 2019
consignados
y a su vez el
oporte de
argue a la
plataforma

SWA
3. Elaborar los recibos de pagos para los estudiantes por concepto de
matriculas y otros pecuniarios de los diferente programas académicos

No. TIPO No. ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | RADICADO
Recibo de pago N/A Recibo de Marzo de

pagos de los 2019
estudiantes | !
de la ESING. /|

4. Realizar cruce de los estudiantes inscriptos a los diferentes programa
Vs pagos recibos

No. TIPO No. ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | RADICADO




Archivo Excel N/A Archivo por Marzo de
programa en 2019
donde se
relacionan los
pagos por
diferentes
conceptos.

5. Solicitar a los Programas académicos el listados de los estudiantes
activos para realizar el respectivos cruce con los pagos realizados al
inicio de cada semestre o modulo académico.

No. TIPO No. ASUNTO FECHA
DOCUMENTO | RADICADO

Archivo Excel N/A Los archivos Marzo de
de Excel en 2019
donde se
relacionan los
créditos
académicos
inscritos para
generacion
de recibo de

pago.

11. 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
Nacional — CENAC-INGENIEROS, ha dado cumplimiento a las
obligaciones legales y contractuales registradas en el contrato.

FIRMA CONTRATISA:;

NOMBRE COMPLETO: FABIAN R‘EWEQO OCAMPO

IDENTIFICACION: 1.099.7097157




DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogota D.C- marzo del 2019

Sefiores
EJERCITO NACIONAL
La Ciudad

Quien suscribe: Fabian Andrés Oviedo Ocampo, mayor de edad, de nacionalidad Colombiana, de

este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No0.1.099.709.157, actuando en nombre
propio.

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que Ia informacion que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Béasicos

Nombre y Apellidos: | Fabian Andrés Oviedo Ocampo Edad: 26
No. Documento: 1089709157 | Direccion; Diag 5 f Bis 44%-65 Ciudad: Bogota
Teléfono fijo: Celular: 3202969848 | Email: | Fabianoviedo12@gmail.com
Nivel de escolaridad: . : Técnico gestién :
(Ultimo Grado Cursado) Técnico | Pregrado: contable Rosigradol
Cuenta Bancaria No.: ‘ 724327507 Tipo: ahorros ‘ Entidad y Sucursal: l BBVA

2. Datos Familiares

Estado Civil: | Soltero | No. de hijos: | 0

Nombres de los hijos: Identificacion:

Nombre y Apellidos:
Conyuge o Companero

Permanente
No. Documento: Direccién: Ciudad:
Teléfono fijo: Celular: [ Email:
Labora en una Entidad : Nombre de la Entidad:
Publica Privada

Es militar o civil :
vinculado bajo cualquier

modalidad al Ministerio de Sl NO | Entidad:

Defensa
Grado de
Otros familiares: Consanguinidad:
vinculados bajo cualquier S| NO :
modalidad al Ministerio de Cargo que
Defensa desempenia:

3. Experiencialaboral

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

Entidad: Tipo de contrato: Duracion:

Escuela militar de cadetes

"general José Maria Cérd i s
ova"-Batallén de A.S.PC Prestacién de servicios 11 meses

No 19




Escuela militar de cadetes
"general José Maria Cérd p . —_—
ova"-Batallén de A.S P.C restacién de servicios 11 meses
No 19

Escuela militar de cadetes
" en £ £
O%a.._eéaalt:ﬁg: c?:a.;{as%%d Prestaci6n de servicios 11 meses
No 19

4.  Otros Contratos

(Laboral, obra- mano-labor, aprendizaje, ocasional de trabajo, otro.)
Entidad Tipo de contrato | No. De contrato Objeto Plazo Vir. Total
_ = contratado
3 i .5 ContratosVigentes CaNETER e
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo Vir. Total
contratado
prestacion de serv
Central administra icios de apoyo a |
iva especializada : a gestion para el
ngenieros-escuel :;'::'it;‘g:n a8 072 departamento de 11 meses 16.500.000
4 de ingenieros mi admisiones de la
itares escuela de ingeni
eros militares
I
6. Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario | No responsable X Responsable:

Régimen de excepci6n: Pertenece a regimenes de excepcion razén por la cual debe
cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccidn social -
Fondo de Sclidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.

Pago de pensién: 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 Aplica No Apli
lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pensién, toda vez que: (en cas Rilea. KeAplica
o de aplicar, sefialar con “X", la excepcién que aplique)

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

Aplica No Aplica

Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales 0 por cualquier fondo, caja o entidad del sect
or publico o recibié la indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comin (esta excepcid
n no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacion y re
habilitacién por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Por tener derecho a pensién de vejez

7. Reserva Activa
Hace parte de la Reserva Activa | sl NO x

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.

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 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
asignacién de retiro

Se ha afiliado a pensién: [ Sl x NO | Entidad: porvenir Fecha:

Indique causal de retiro:

8. Inhabilidades e incompatibilidades
nhabilidad e Sl NO x Causal:

Me encuentro incurso en alguna causal
incompatibilidad Constitucionany leg

Firma,
Posfirma
Fabisn Andier puieds o ca mpo

09914 s}



CERTIFICACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
PRESTACION DE SERVICIOS VIGENCIA 2019

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 la entidad; me permito manifesta

rle bajo Ia gravedad de juramento que:

1. DATOS GENERALES

NOMBRES ¥ APELLIDOS FABIAN ANDRES OVIEDO OCAMPO )
TIPO DE DOCUMENTOQ CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.099.709.157

DIRECCION Calle 137 No. 91-97 Torre 3 Apto 1104 Bogota TELEFONOQ 3202969848

CORREOQ ELECTRONICO fabianoviedo12 @gmail.com

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA Sl X NO

REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS AL QUE PERTENECE NO RESPONSABLE X RESPONSABLE

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 ingresos percibidos por Sl

NO X
concepto de tales servicios técnicos
Los servicios fuerén prestados de manera personal, en ejercicio de una profesidn liberal Sl X NO
El 80% o mas de mis ingresos correspondieron a servicios prestados de forma personal o en el § X NO
desarrollo de una actividad econdmica por cuenta del contratante
Desarrollé una de las actividades del articulo 340 del estatuto tributario y me generd mas del | NO X
20% de mis ingresos brutos

3. DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la aplicacién de la 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 2018 Sl NO X

Solicitar que me sea aplicada una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el Tarifa del % (s0o dectarantesde renta)
3010 declarantes de ren
articulo 1 del Decreto 0099 del 25/01/2013 asi:

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

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

Sl NO
Aportes obligatorios a salud X
Aportes obligatorios a pension X
Riesgos laborales (ARL) X
Aportes Voluntarios a fondos de pensién X
Ahorro para el fomento a |a construccidn AFC X
Pago por medicina prepagada mensual X
Interés o correccion monetaria en préstamos de vivienda X
Declaro que tengo personas econdmicamente dependientes X

5. INFORMACION PERSONAL A CARGO

Informo que no he contratado o vinculado a dos {2) o més trabajadores asociados a esta actividad

A

Certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de segu '-u,—. &g sl
pension, ARL y voluntarios AFC, medicina prepagada, pension e intereses o correccion monetaria, deduccion de dependientes, cumplen con (G5 Tequi€ifos de
monto y periodicidad establecidos en las normas vigentes,y los ingresos corresponden al contrato No. 72 de 2019, suscrito con LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE ESPECIALIZADA CENA_C ING%’S/

—

Cordialmente  » o A

Fabian Andrés Oviedo Ocampo
FIRMAYPOSFIRMA" Eq b i oy Aadiel puredo e C amp o FECHA marzo de 2019




713/2019 .

excompznsur Imiplanilla.com

l_d_ent_ii_’i__ca__t_:!ér_m_gport_a_nta: 10997098157
Fecha liquidacion: 07/03/2019 10:40 AM.
e e
Nimero de planilla: 8333524384
Périodul_lq'uida'c'ién: ' Febrero 2019

Fecha limite de page | Valora pagar
{ddfmm/aaaa) H

14/03/2019" | $240.500

*Pasada esla fecha se generaran intereses de mora

Informacion de la planilta

ARL - POSITIVA COMPANIA $4.400
DE SEGUROS ' A

AFP - Pervenir ; $132.500
EPS - EPS Sura $ 103.600

Novedades reportadas

Utilice su nimero de
identificacién como PIN
Solamente en los siguientes puntos:

Bancode Bogotda e‘i
& Banco Av Villas

@ Banco de Occidente

Diligenicie el farmata de recaudo indicando:
= Niamers di cedula - -
*+  Forlodo de pago
*  Uperador de informacion: miplaniila.com

1099709157
(Corresponde al nimero de identificacion)
Periodo Pensién-Salud: 2019 - (02)

FEBRERO _J

Aplica pam independiuntes que has pagida al mewes uno de
os URimos cuatro {4) periodos da maneds asistds ¥ ¥ no
necasilEn presenar novedadies,

[ PIN para pago en otras entidades1
Periodo Pension - Salud: Febrero
2019

8333524384 ]

(Corresponde al nimero de planilla)

Puntes de pago el mismo dia de generacién del
PIN: Banco de Bogotd, Banco de Occidente, Puntas
Via-Baloto, Melra, Jumbo, Red de Cajeros ATH,
Almacenes Grupo éxita,

Puntes de pago al dia siguiente de generacién de
PIN: Banco AVVillas y Red Cerca,

Recuerde que si paga sus aportes después
de la hora de cierre de operaciones bancarias
(3:00PM), en horario adicionsl o durante fines
de semana o festivos, el paga se verd
reflejado al siguiente dia habil.

Informacién importante: Con el objetive de
evitar inconsistencias lo invilamos a confirmar
la informacidn reportada en la planilla antes
de realizar el pago, recuerde que una vez
pagada cualguier correccian deberd salicitar

directamente coresu(syAdministradora(s}. 1

o

hltps:waw.mipIanirIa‘oom!pagoEnCaja.-’PagoS2.aspx

Pago Asistido
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