CUENTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL
ARTICULO 4°. DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE
COMPRAS APERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN SIMPLIFICADO

FECHA: JUNIO de 2018

Yo JUAN MANUEL GONZALEZ LUQUE identificadc con la cedula de ciudadania No.
11.434.154 de Facatativa.

Manifiesto que 1a empresa; CENAC DE PERSONAL, NIT: 900385079-8
Me adeuda la suma de:

Qcho millones de pesos M/ICTE {$ 8,000.000.00)

Por concepto de;

Prestar los servicios de apoyo a la Gestion como: ASESOR EN CIENCIAS MILITARES
ESPECIALIZADO EN ESTADO MAYOR.

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2018
CONTRATO No. 456 CENAC PERSONAL 2018
Declare voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Regimen

Simpilificado, por lo tanto de acuerdo con el  Art. 42 dei Decreio 3641 de 1883 y Art
511 del Estatuto Tributario, no estoy obligade a expedir factura de venta,

Nombres y apellidos: JUAN MANUEL GONZALEZ LUQUE

Identificacion: 11.434.154
Lugar de Residencia: Calle 8 No. 8 a 23 Facatativa
Teléfono . 3163389522

Cuenta Corriente : 450460008589 DAVIVIENDA

I
Yo Woiw
Firma S




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIOMNAL
i

Yo
CENAC DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE GESTION FISCAL

INFORME DE GESTION

Bogota D.C, Junio de 2018

1. 2"0'”[1%;“0 No. 456 — CENAC PERSONAL - 2018
2. FECHA,
SUSCRIPCION 26-ENE-2018
CONTRATO
3. POLIZADE N/A— SECOP I
SEGUROS
4, CRP N/IA— SECOP I
5. FECHA INICIO
EJECUCION NiA- SECOP I
CONTRACTUAL

6. CONTRATISTA

Nombre completo: JUAN MANUEL GONZALEZ LUQUE
Identificacion: C.C. 11.434.154

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion — ciudad de residencia: CALLE 9# 8 A 23- Facatativa.
Teléfono de contacto: 3163388522

E-mail de contacte: jumago_T11@&haotmail.com

7. SUPERVISOR

Nombre completo; CR. ARMANDO RODRIGUEZ JIMENEZ
Cargo: Director de Analisis y Desarrolio Administrativo
Resolucidn de Detegacion No. 022 del 09 de Enero de 2018

8. OBJETO
CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN CIENCIAS MILITARES
ESPECIALISTA EN COMANDQ Y ESTADO MAYOR PARA ASESORAR AL
DEPARTAMENTO CEDE-8 - DIRECCION DE SUSTENTABILIDAD FISCAL "
DISFI* DEL EJERCITO NACIGNAL

9. OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

1. Aseswrar al Departamento de Gestion Fiscal para la formulacién y
difusion de politicas tendientes at logro del fenecimiento de la cuenta
fiscal del Ejército Nacional.

2. Asesorar al Departamento de Gestion Fiscal para hacer efectivos
los preceptos de buen manejo de los recursos publicos.

3. Asgesorar al Deparamentc de Gestién Fiscal para promover
ejercicios responsables y consientes de las actividades de atencion y
cumplimiento de los entes de control.

4. Asesorar al Departamente de Gestion Fiscal en [a estructuracion de
instrumentos necesarios papa proponer esquemas de sustentabilidad
en el manejo de recursos vitales para ef funcionamiento del Ejército.

5. Asesorar al Departamente de gestion fiscal en la elaboracion de
planes encaminados a fortalecer la debida interaccion con los entes de
control para la rendicién de las auditorias eslablecidas para las
unidades del Ejército Nacional,




6. Asesorar al Departamento de gestion fiscal en definir los
instrumentos  y herramientas para proponer  esquemas de
sustentabitidad fiscal.

7. Asesorar al Departamento de gestion fiscal en la supervision para el
logre de resultados favorables en la evaluacion de tos subsistemas de
gestion del Ejército.

3. Asesorar al Departamento de gestién fiscal en fa respuesta a las
autoridades externas competentes en control politico y fiscal

9. Asesorar al Departamento de gestién fiscal en el seguimiento y
produccion de alertas fempranas sobre el avance de resultados en los
sybsistemas de gestion.

10. Capacitar al personal de Oficiales, Suboficlales y Civiles de las
Unidades del Ejército en “Gestion Fiscal”  en las instalaciones del
Cuartel General u otras instalaciones de la guarnicidn de Bogota y/o
en cualquier municipioc del territorio colombiane que por fas
necesidades del servicio se requiera, previa autorizacion del
supervisor del contrato y el respectivo tramite para & recoriocimiento
de gasios de viaje, siempre y cuando las condiciones operacionales.y
de seguridad permitan su desplazamiento.

11. Informar a la administradora de riesgos laborales y a la DIPSE por
escrito el desplazamiento, el cual obedece a su objeto contractual y
esta ordenado por la inspeccidn general del Ejercito informando
fechas de desplazamientos, horas, actividades a realizar y lugar a
desplazarse, ¢on el fin de garantizar la cobertura necesaria en caso de
presentarse algin evento.

-Las demas obligaciones que se deriven del objeto contractual.

Las obligaciones legales que se deriven de 1os contratos estatales PARAGRAFQ
FPRIMERQ: Independencia del Contratista. El Contratista es independiente del
Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, y en consecuencia, e Contratista no es
su representante, agente o mandatario.

E! Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nornbre del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, ni de
tomar decisiones ¢ iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.




OBLIGACION No. RADICADO DESCRIPCION FECHA RAD.

1,.2,3,567,910 | PLAN No. 001703 | CUMPLIMIENTO 05-03-2018
DEL PLAN CON Al
EL  FIN DE 30-12-18

CAPACITAR A
LOS ESTADOS
MAYORES  DE
LAS DIVISIONES
DEL EJERCITO,

10. DOCUMENTOS EN EL
QUE SOPORTAN FENECIMIENTO
EL DE LA CUENTA
CUMPLIMINETO FISCAL.

DE LAS CAPACITACIONE

OBLIGACIONES S A LOS

CONTRACTUALES ESTADOS
MAYORES DE LA
TERCERA
DIVISION,
CUARTA
DIVISIGN  DEL
EJERCITO.

Dejo constancia que duranie el plazo de ejecucion del contrato, no se han
configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozade de
plena autonomia para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el
11.CONSTANCIAS | onirate.
Asi mismo, tanto la suscrita y el Ministerio de Defensa — Ejércite Nacional — Unidad
Ejecutora ha dado cumplimientc a las obligaciones legales y contractuales
registradas en el contrato.

Para constancia se firma en Bogota D.C. en el mes de Junio de 2018

|

CR (RA) JUAN Ii/ANUEL 0
C.C. No. 11.434.154 de Facataljva
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Colsanitas

Compaiia ds Medicina Prepagada Colsanias 3.A.
NIT, BGOUVBB2E -7
{VIGILADD SUPERSALUDRESOLUGHIN 2033 de 1952}
CL100 # 11 8 67 PBEY- 4971920
BAGOTA DLC.

22105/2013

JUAN MANLIEL GONZALEZ LUQUE
CLO Mo, B A -23 APTO 1M
FACATATIVA CUNDIAMARCA

Coplrato: 1010347292

157410

Cuata Cel Periodo 01/0B/2G18 A 30/06/2018
lva 5%

Valor Total
LY

REFERENCIADE PAGO 1010347392
FACTURA BE VENTA No. 1-1137867
Somos Grandes Conlibuyentes  Segun Resolucion DIAN No0OO0PE  del 0171202016
Somos Grandes Conlnbuysnles de  los impuestos Dislrilules ¢e  Bogota segon
Reasolucidn DDl Mo. 10761 dal 30-03-2018
Auta relenedores  gegin Resolucdn Mo, 0006507 da OBOTIR010
Agente de Retencldn de LV A o LC.A - Régimen Comun
Na sufelos a Retencian de LC.A e 1WA,
Resolecion DIAN Fatlura por Compulader Mo, 1876200303A508 de

Z6/0472017  Rango del Moo 1-1 &l 1-2100000 Vencimienio  + meses
e CAcladad Economica CllU g698 :
( 15 11434154
l Fecha de Eapedicidn: 010872018
it l Pagar anwes dal: 0BI0E2018
. {\ Suspension de sorvicias o partirde: 11/06/2018 ]
_CONCEPTO : VALOR
5 378.000
5 18.900
$ 396.900

EX‘E‘RACTOAL 24 do Mayo da 2018 E
+
Fecha Concuplo l Transaccian Valor Credlto Valor Débilo Ssido I
‘Saldo al 20 de Abril da 2018 ! I 0 t
20-04-2018 i FACTURA, ! 11050314 3 386.900 3 396,000 i
30-04-2018  PAGO | 5080865 3 aee800 | § o |
)
: i
i i
I
. " |
Salde al 21 de Mayo da 2018 § &
L Faclura del perado: 04082018 & 30!06'!2018 5 396. 900 anor tﬂtai a pagar:

T i Lt Cainatebys podeas oo conoed scgum de

aceental pateslisee e Ly romgnine nuo eo haco gorke
Ak LD sofiurt dics e sadie ded pnuin,

grarain g THORGGH 9YRNR0 deglando in epcion 31

Fata pagal Favor utilizar este cupon

Colsanitas

NIT. 860078828 - 7
MEDIOS DE PAGC DE BANCOS

L P I TR LT C O 1 L A AL

n

L R A DT

P Ayt milorsicen

396,900

st el Coal molipe gastos pon swoergoncia madics Toorn gl pacs v asmlenoa Ehnamngl, (B uelion

el plan e s prepagedal o Par qannbizar G akreian en ol pxtenn, e, Balar

Lo 2ol Las ep Linea 3578909

L

7707 280342006(8020 100001010347 392(3800)000000386900(D6) 20180630

EIIOURNI WA LAl crm FAWHERT G 2 Bonart ool

|

Lyt PSE°° Dia MES AR DAl REFEREMCEA PATA PAGO

Bugpiarleria L - s - [LVZE + 1010347292
farisredagem v + ¥ + Ik
Bar LR v - v - v v CLHITRATI Ma VALLIN EUGTA PRIACDG FARA PALD FOTAL UANLILE
Bkt v v ¥ ¥ LDTeRN o 1010247382 5 396.900 £ 396900
Poarani i ' b -~ '
Gtrar v hd FFLETIVO

Lbardadombi, bora v sacizente, 3o BOSC, FORMA DE PAGCH

s Pagalitae, Rancd Carphioea EHEQUE No. €OoD. 8CO

; i Lo e ke Do Agrang.
i ot egusvortn mb:ns.-:m.‘ammﬂsams.ﬁr SR I m
e ey e i e g S TARJETA No. coDIGE —

U ORIGINALY Paginal de 2



ColSanitas

Sanitas [nternas wngl

I |

PAGO EN Li A CON TARJETA DE CREDJTO

ZanaPAGLS
Caliliote Victuad

St requtere més !nformac{on acerca de la transaccfdn par faver ccnectarse al rImero telefcnico 64 66060

JUAN MANUEL GONZALEZ LUQUE. Su pago ha sido recibido exitosamente,

Tenga en cuenta estos datos para futuras, consuitas y referencias: Fecha: 6/6/2018 9:8:26 dd/mm/aaaa

DATOS DEL CLIENTE
ldentificacion: 11434154 IP: 186.31.107.204
Nombre / Apellido: JUAN MANUEL GONZALEZ LUQUE

Teléfans / e_mail: 3163389522 ¢ jumago_11@hotman.com

!NFORMAClON SOBRE EL PAGO:
Fecha de transaccmn 06!06!2018 09: 08 26

Compafia de Medicina
Nombre comercio: Céd. comercio:

Prepagada Colsartitas S.A.

Nombre franquicia: Master Card Ma, termtnal;

He. pagaré: 634177093673 Ho, tarjeta factura;
No. recibo: 936712 Mo, cuatas:
Autorizacion: 232359 Cod, de respuesta:
Compra neta: 396,900.00

Tatal; 396,900.00

Base dev, IVA; 0

Total VA 0.00

Venta NO presencial, sujeta g verificacion de la DIAN,

Pagaré mrondrcfana!mente ¥ af orden det acreedor, ef valer totl de este pagaré Jimta con los intereses a das {asas mdximas peimitidas por la ley,

INFORMACION SOBRE EL COMERCIO:

Empresa / Direccion: Compania de Medicina Prepagada Colsanitas 5.A. / Calle 100 # 116 67

Teléfono / Fax: 6466060 / 6464535
Ticket ki 634177093673

No, pago / ld del pago: 893673 7 6541770
Concepto pago: RECAUDD COLSAMITAS
Hedio de pago: Pagp Tarjeta Crédito
Estado transaccian: APROBADA

Id cliente tarjeta:

*Esta transaccian esta sujeta a venificacion,

Mnprimic esta pagina

Balafono Virtual
® ZonaPAGOS, Derechos Reservados

mas@colsanitas.com

13635701

JAMLCE07
XXKX3390

3
00/ Aprabada
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Colsanitas | ... | Medios de pago | Pago C...

Pago Cuota

Ingresa el nimerc de referencia para pago (se encuenira ubicade en la parte derecha de t factura). * Ver Ejemplo {htips:/fportal.colsanilas.com/usuarios/PagoGuota-
portletfimages/factura.png}

110347392
Buscar

Numere de referencia 1010347392
Contratos Familiares

Valor de pago no permitido.
El pago sera abonado a la factura de mayor anligitedad

Pericdo Facturacion Saldo al Corte Periodo de Facturation Cucta del Periode Valor Periodo Facturado Valor Total Factura

01/06/2018 - 30/16/2018 $0,00 $396.900,00 $306.900,00 50,00

Responsabilidad Social Ley de Proteccidn de Datoa Keralty eaACD wscfud@ Asociacion de
{{usuarinsidocuments/10 186/ 10PT3024 befarebdy destBepldeibilid ammmmgwwaci%mg%m giﬁg_ad r?\?i Qo f Usuarios Sanitas
proteccian-de-datog- {hitp:fiwww.asociacionusuariossanitas..
personales)
Aviso de privacidad
{fusuarios/web/gueslfavisa-
de-privacidad)
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REPUBLICA DE COLOMBIA.

La suscrita Notaria 20 de Medellin Certifica: que la presente fotocopia es
tomada del original que reposa en los archivos dé esta notaria, en todas y
cada una de sus partes, conf y 115 del decreto ley
1260 de 1970 Original:que rep

{ENEN VENCIMIENTO

MEDELLIN, 28 de Diciembre de 2015
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