Cuenta de Cobro  para la aplicacion de la retencion del Art. 383 del E.T,

Cuenta de cobro N. 005

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN
CEMIL

NIT. 800131070-1
DEBE A

{Nombre del Contratista i DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

[Corres electronico I NG DIEGONEIRATSESRHOTIAILCON,
RUT I 74373264450 ]

[Teléfonol Telefono Celular: I 3103104353 ]

FEGHA DE
FECHA DE INICIO VALOR
CONCEPTO MENSUAL | TERMINACION |,y oren antes

(DDIMM/AA) ‘gm DE VA

VA REGIMEN TOTAL
COMUN SERVICIOS

CONTRATAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD 01/06/2019 30/06/2019 $ 3.200.000 80 $ 3.200.000|

$0 $0
TOTALES $3.200.000 0%, $ 3.200.000

Anexos Cuenta de Cobro
DOCUMENTO Ll NO
DOCUMENTOS PRIMER PAGO
Datos basicos beneficiarios cuenta SHF
Copia certificacién bancaria no mayor a 90 dfas
Copia CDP
Copia contrato
a acta de aprobacion de poliza garamtia unica del contrato
Copia de poliza de seguro de cumplimiento
Comprobantes planilia y colillas de pago salud, pension y ARL
Copia camet ARL
Certificacion de afiliacion a ARL
Formato cuenta de cobro para regimen simplificado
Formato certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado
Formato cuenta de cobro para regimen simplificado
Formato informe de supervision
Formato informe de gestion
Copia formato de compromisc de confidencialidad
Copia det RUT
Formato modelo datos generales
Documento soporte aplicacién del Decrete 2274 Articuto 4
Dect § de

da T ylo|

i Profesionales vigentes

Solicitud Aportes fondo de voluntatias.
Medicina Prepagada afio 2.016

Interes de Vivienda afic 2.016

Dependisrites

DOCUMENTOS SIGUIENTES PAGOS

Copia certificacion bancaria no mayor a 90 dias
Comprobantes planilla y colliias de pago salud, pension y ARL
Formato cuenta de cobro para regimen simplificado
Formato certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado
Formato informe de stpervision

Farmato informe de gestion
Formato modelo datos generales
Documento soporte aplicacién del Decreto 2271 Articulo 4

D de f de Teécnk yio

|Profesionales vigentes

Solicitud Aportes fondo de pensiones voluntarias.
Medicina Prepagada afic 2.016
Interes de Vivienda afic 2016

Dependientes

¢ DXIXICIIeiein

DI B

FIRMA DEL ISTA
ce. lop16attls

Me permito certificar bajo fa gravedad de juramerto, qus de acuerdo con el Articulo 329 def E.T. Mis ingresos pot mi actividad como p 8} 80% del total de mis ingresos. Apicar retencion Art,
383 E.T. Deto 099 de 2013,







aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

|CC 1072641965 |

Zm_xb Imxz_bzamn DIEGO ALEXANDER | INDEPENDIENTE ! PRINCIPAL

ling_diegoneira1986@hotmail.com | CHIA-CUNDINAMARCA-————| 340304353
Clave: 8492145073 Periodo Pension: 2019-05 Periodo Salud: 2019-05

2019/06/18 | 0 50| §371,500, AFP o 1 1 §204,800
PROTECCION 1 $204,800
ARL 1 1 $6,700
ARL SURA 1 $6,700
EPS 1 1 §160,000
SANITAS 1 $160,000
COMISION OPERADOR $0
VA

$0

Canales de Pago

S

.E,ﬁ, e
Cajas registradoras de los almacenes

Puntos autorizados de la red Via ) "
Monto méximo por fransaccion $1'000.000 Manto méximo por transaccién $8,999.999







aportes
enlinea

Resumen General de Pago

© Meritificacién. | av | ©

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..~

CC 1072641965

Razan Social -

-1 seursal Principal

Direccion

 Cludad-Dspartamento

Telefono

Exonerado SENA e

eminciesr

L eRAT4EN 10+ 11

8616525

1CBF

DATOS GENERALES D

CHIA-CUNDINAMARCA

No *

Pla

Pago

-Dias Mora |

= —vratar

L BA92145073

9 | BANCO BOGOTA

TS0

CCF

" RIESGOS.

B

N

porte

/| Codigo |Dias| " .IBC .

PARAFISCALES.

o m,ﬂ»u

1411] 30,

8,200,000

0

s

P

Pagina 1de 2

1,280,000

2019/05/29 01:06 PM







CUENTA DE COBRO No. 005

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

P

FECHA: Junio 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 MI/CTE ( $ 3.200.000)

Por concepto de:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO: ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2019

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco a
Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541
de 1983y Art. 511 del Estatuto 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: @







' FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
 EJERCITO NACIONAL

~ INFORME DE GESTION No. 005

‘Bogota D.C. (Cundinamarca), -

1. No. DEL CONTRATO

[2. FECHA SUSCRIPCION”‘

CONTRATO
o 3POLIZADE SEGUR&S , ad que expide la pdliza Sudamericanai

lel certificado de aprobacion de Ia péliia 18

RP 9719 Fecha Exped:cnon .12 FEBRERO-

2019
Unldad/Sub-unldad ejecutora CENAC USAQUEN

Dependenc:a ADMINISTRATIVA Y CONTABLE |
JUSAQUEN

Posicién catalogo de gasto 02-02-02-008 SEF;VICIOS
| PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
* | PRODUCCION

qupte NACION
RecurSO{ 10
| valor 35.200.000

5. FECHA INICIO EJECUCIGN FEBRERO 8 DEL 2019
CONTRACTUAL |

i o DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
. ;6; ,CONTRATISTAW o ‘1072641965

.- Patria, Honor, Lealtad
“wo-*“Dios en todas nuestras actuaciones”
- 'Feenlacausa
. .Calle102 No.7-80 Cantén Norte




" [Cra. 14 EN 10. 11 CASA 3, Chia
310 3104353
~ |ing_diegoneira1986@hotmail.com

M.
h VICTOR ACOSTA RIVERA

- | No. 064 de 08 de Febrero de 2019
Oficial Educacién Continuada _

7. SUPERVISOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COR

8. OBJETO CONTRACTUAL . ADMINISTRADOR PLATAFORMA BLACK

gjo uso de las TIC.
ular de los programas
1 cién de la plataforma
leducativa.”
6. Apoyar pector de estudlos Jede de
itar y Jefe de Educacién’ Superior

el desarrollo de propuestas educativas

lir las demas funclones assgnadas por e! superior
0, segln naturaleza del cargo.

: pacitar a los -administradores de las d:ferentes
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 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 ejecucién 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 amphamente con idoneidad el objeto del
‘contrato. o

117, Guardar absoluta reserva de Ia lnformacxon gque en
desarrollo del contrato llegue a conocer.

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

|o. oBLIGACIONES
CONTRACTUALES

‘Patna, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”
Fe enlacausa
Calle 102 No.7-80 Cantén Norte




19. Cumplimiento al objeto del contrato ?on plena
autonomia y en coordinacion con el supervisor des1gnado

20. Cumplir las demas funciones asignadas por el superior
inmediato, segln naturaleza del cargo. §
21. El contratista autoriza al MDN-EJERCITO NJACIONAL
a realizar los estudios de segundad comprobac:on de
lealtad, realizacién de los exdmenes de p hgrafua y
pruebas psicométricas antes y durante la ¢

1. Se realiza el desarrollo en la blackbc
de ascenso de las distintas Esc '
C3-CS- SV—SP—CP-SS

2.
3. rinnecesana
enes de
ascenso. )
i. DOCUMENTOS QUE 4. Capacitacidn d i 25 de la Escuelas
SOPORTAN EL|5. ‘ ido en la pagina web del

CUMPLIMIENTO DE LAS .
OBLIGACIONES . Hosting, Certificados Virtuales

CONTRACTUALES y apoyo Educacion Continuada

Iscripcion y cargue material Plataforma

s://drive.google.com/open?id=1HX8m4AvVEqGi5V_Tz
vhB7BeDE4are0AH6NASCKAbDI (ACTIVIDADES
POR DETALLE)

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién 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 Usaquén ha dado cumplimiento a las
obligaciones legales y contractuales registradas en el
contrato.

Para c ncia se firma en Bogota D.C., Junio 2019

DIEGO A DER NEIRA HERNANDEZ
CC. 1.072.641.965 de chia.
Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en lacausa
Calle 102 No.7-80 Cantén Norte







~ ANEXOH
MODELO DATOS GENERALES

Bogota D.C 2019

Sefiores.
EJERCITO NACIONAL
Bogota D.C

Quien suscribe: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ mayor de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este dOmlCIIIO |dentlf" cado con cedula de cmdadama No.1. 072 641, 96", .
actuando en nombre propio. ~ c

Declaro

Bajo la gravedad:de juramento que la_ mformacxén que se consigna a. contmuacfén es realy autonzo para que el MmlstenS“
de Defensa ~ Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma; L

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
072641965 “CRA14ENo1
8616525 - 3103104353

@HOTMAIL.COM

PROFESIONAL , ; : i
457570049074 ' AHORROS DAVIVIENDA

JUAN SEBASTIAN NEIRA BARRERA

JENNY PAOLA BARRERA GARZON

CRA 14 E No 10 -11

Publica Privada ‘ v PRIVADA

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

Entidad: Tipo de contrato: Duracion:
INMACULADA GUADALUPE INDEFINIDO 11 ANOS




SOLUCIONES EN RED SAS
CENTRO DE EDUCACION MILITAR

INDEFINIDO > =+ = 4 ANOS

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

Vir, Total ..

Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo contratado

“Vir.Total |

Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo contratado

"~ Simple.
Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcién razén por la cual debe
cancelar los aportes correspondientes a salud af Ministerio de la proteccién social -
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones estab!ecxdas por esa Entidad. Aplica No Aplica

Pertenezco al régimen tributario

Pago de pensidn; El (la) suscrita bajo la gravedad de guramento informa que de acuerdo a la circ
ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social y el articu
lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en cas
o de aplicar, sefialar con “X”, la excepcion que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 anos de edad o mas, si se es mujer, 0 55 afiosde e
dad o més, si se es hombre ____

Aplica ‘No Aplica |

2. Se encuentra pensionado por mvahdez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja ) entldad
del sector pubhco o.recibi6 la indemnizacion sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo.comu
n (esta excepcidn no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud-de los program
as de readaptacion y rehabilitacién por parte del Instituto) ______ . (Adjuntar acto administrativo) :

3. Port derecho a perisién de vejez

Hace parte de la ReservaActiva e Indique causal de retiro:
Por solicitud propia .

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Almlrante 0 General delAire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucion de Ja capacidad psicofisica para la actividad mllltar

Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo prewsto
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

Nimero 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 & liquida y reconoce la
asignacion de retiro

Se ha afiliado a pension:

i 8 NO . | Entidad: Fecha:

Me encuentro incurso en alguna causal de mhéblhdad e
incompatibilidad Constitucional o legal

FIRMAM

NOMBRE: DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ’
C. C.: 1.072.641.965



Bogota, D.C., Junio 2019

Sefiores

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 OBJETO PLAZO DE VALOR No. De
CONTRANTANTE EIECUCION MENSUALES planilla de
aportes
PRESTAR SUS
CD-104-CENAC CENAC USAQUEN SERVICIOS 11 MESES $8.200.000 8492145073
USAQUEN- PROFESIONALES
2019 COMO
ADMINISTRADOR
PLATAFORMA
BLACKBOARD.

Teniendo en cuenta la anterior informacién me permito solicitar aplicar el Decreto 2271 “ARTICULQ
4°. Disminucién de la base para trabajadores independientes. El monto total del aporte que el trabajado
independiente debe efectuar al Sistema General de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, |
base de retencion en la fuente al momento del pago o abono en cuenta, se disminuira con el valor total de
aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el independiente, qu
corresponda al periodo que origina el pago y de manera proporcional a cada contrato en los casos en qu
hubiere lugar. En tal sentido, no se podra disminuir la base por aportes efectuados en contratos diferentes al
que origina el respectivo pago y el monto a deducir no podra exceder el valor de los aportes al Sistem
General de Seguridad Social en Salud que le corresponda efectuar al independiente por dicho contrato.

Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en el presente articulo, el trabajador independiente debera adjuntar
su factura, documento equivalente o a la cuenta de cobro, si a ello hubiere lugar, un escrito dirigido al agentei
retenedor en el cual cerfifique 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 de] contrato materia del pago sujeto a retencion. En el caso de que su cotizacién alcance el tope;
legal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el
respectivo periodo de cofizacion deberd dejar expresamente consignada esta situacion.

Paragrafo 2°. Los agentes 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 retencion.

Atentamente,

DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
C.C. 1.072.641.965 de Chia







Bogot4a, D.C., Junio de 2019

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL

ADMINISTATIVA Y CONTABLE USAQUEN
Bogota D.C.

ASUNTO: Retencion en la Fuente Contratos de Prestacion de Servicios Técnicos
Profesionales aplicando la ley 1450 de 2011 articulo 173, decreto 3590 del 28
septiembre de 2011.

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMEN

y/o
de

TO

que tengo vigente los siguientes contratos de prestacidon de Servicios Técnicos ylo
Profesionales, asi:
No. CONTRATO ENTIDAD OBJETO PLAZO DE VALOR MENSUALES | No. Ele planilla
CONTRANTANTE EJECUCION de aportes
PRESTAR SUS
CD-104-CENAC | CENAC USAQUEN SERVICIOS 11 MESES $3.200.000 8492145073
USAQUEN- PROFESIONALES COMO
2019 ADMINISTRADOR
PLATAFORMA
BLACKBOARD.

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

Atentamente,

C.C. 1.072.641.965 de Chia

1 la







FECHA: Junio de 2019

Sefior Coronel

ANTOLINI CANO ARANGO
Ordenador del Gasto

Gn-

Ref: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO

Yo DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ identificado con Cedula de Ciudadanfa 1.072.641 .965, expedida en Chia, me
permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de juramento:

Ser residente del Pais X

Para la prestacion de servicios con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacién de materiales o equipos
especializados.

Mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacién de servicios de manera personal o vinculacién laboral directa
con mi empleador Ejército Nacional.

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

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

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

La deduccion de Ia base de retencion por concepto de interés de vivienda o Leasing Habitacional no podra ser solicitada po
mas de un contribuyente en relacion con el mismo bien inmueble. Anexar Pago

Pago de medicina pre pagada del trabajador. Anexar Pago

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

La deduccién de la base de retencién no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con el mismo
dependiente y sera hasta una persona por grupo familiar. Anexar registro civil.
La deduccién de la base de retencién por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habitacional no podra ser solicitada
por més de un contribuyente en relacion con el mismo bien inmueble. Anexar pago

Por Favor tener en Cuenta:

Cuando la informacién se entregue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendra en cuenta para efecto del
calculo de la retencién en la fuente aplicable a los pagos o a bonos en cuenta que se efectlen con posterioridad a la

actualizacion de fa informacion. No se podran modificar ni ajustar las retenciones en la fuente practicadas o que hayan
debido practicarse con anterioridad a la entrega de la informacion.

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

CEDULA N°. 1.072.641.965 DE GHIA







' ANEXO G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF
CIUDAD: Bogota FECHA: JUNIO de 2019

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiefa
SIIF — Nacién

I DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)
Nombre o Razén Social: ___DIEGO ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ

Tipo Documento de Identificacion:

Cedula de Ciudadania: X No. 1.072.641.965

Cedula Extranjerfa: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

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

Tarjeta de ldentidad No.

Direccion: CRA14 E No 10— 11 Teléfono: 3103104353

E-mail: ING_DIEGONEIRA1986@HOTMAIL.COM Fax:

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

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

Entidad Financiera: DAVIVIENDA Cddigo:
Sucursal: CHIA-CUNDINAMARCA Ciudad: CHIA
Direccién: Teléfono: 6372206 Fax:

Namero de la Cuenta: 457570049074

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacién Bancaria, indicando que Ia cuenta esta activa y vigente. Asimismo se debe
verificar que su expedicién no sea mayor a treinta dias.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacién bancaria

FIRMA —
DIEGOC ALEXANDER NEIRA HERNANDEZ
C.C 1.072.641.965







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL;ADMI‘NISTRAﬁV omAsi:E USAQUEN

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A. SATISFACCION PARCIA
h No. 005 :

Bogota D.C. (Cundmamarca),

o ﬁ DIEGO ALEXANDER
1072641965
Colombiana

1. CONTRATISTA

2. SUPERVISOR

3. No. DEL CONTRA
FECHA DE SUSCRIPC

| Entidad que expide la péliza Sudamericana
NTIA Fechavdél certificado de aprobacion de la pdliza 18
| Febrero de 2019
| Aprobado por CR. ANTOLINI CANO ARANGO
_ | CDP 3119708 FEBRERO 2019

| CRP 9719 12 FEBRERO 2019

Unidad/Sub-unidad ejecutora 15-01-03
5. CRP - |Dependencia 043 CENAC USAQUEN
T s ‘Posicion catélogo de gasto 02-02-02-008
, SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
" | SERVICIOS DE PRODUCCION

L Patrla, Honor, Lealtad
) "Dlos en todas nuestras actuaciones”
Fe'en la causa
‘ Calla 102 No.7-80 Cantén Norte




Fuente NACION

=1 Recurso’ 10
valor 35 200.000

6. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

FEBRERO 8 DEL 2019

7. PLAZO DE EJECUCION

11 MESES

8. OBIJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
DMINISTRADOR PLATAFORMA BLACKBOARD

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

; ’1 Asesorar a los. docentes y estud;g

dlferentes procesos aca
4, vFortaiecer los progra

educattva
6. Apoyar al Di ‘ pector de estudios, Jede de
i0 y Jefe de Educacion Superior

desarrollo de propuestas

inmediato, segun naturaleza del cargo.
9. Capacitar a los admmlstradores de Ias diferentes |
gcuelas :
. Elaborar el informe de revisién de notas ‘de los cursos
inalizados en las escuselas organlcas 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 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
Gestidon 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
desarrolio del contrato llegue a conocer.

- 18. Garant;zar su afiliacién al sistema de seguridad social
| en salud, pension y ARL y demostrar mensualmente que

__Patria, Honor, Lealtad

“Dlos en todas ‘nuestras actuaciones”

“Fe en la causa
Calle 1 02 No 7-80 Cantdn Norte




e pruebas psicométricas antes y durante la contratac

- 'esta al dia en los pagos presentado los recibos de pago.
| 19.. Cumplimiento al objeto del contrato con ;ﬁ

ena

autonomla y en coordinacién con el supervisor deSIgn%ado

"_20 Cumphr las demas funciones asignadas por el

'supenor inmediato, seguin naturaleza del cargo.

|21, El contratista autonza al MDN-EJERCITO NACIONAL

ion de
lealtad, realizacion de los exdmenes de pohg fia y

a realizar los estudios de segundad comproba

1-JUNIO-2019 AL 30-JUNIO-2019

1. PERIODO DEL INFORME =

2. DOCUMENTOS  QUE|

SOPORTAN EL| >~

CUMPLIMIENTO DE LAS|

OBLIGACIONES. )
- CONTRACTUALES

C 1 Se realiza el desarrollo en
: examenes de ascenso de las
tipos de Ascenso C3-CS-Sv-

2. Se realizan diferentes:

‘ por sohcntud del

" necesaria de
,examenes de

del

a eg y apoyo Educacion Continuada
: inscripcion 'y cargue  material
ma blackboard

. Exémenes varios Plataforma Blackboard
s://drive.google.com/open?id=1HX8m4AvEqQi5V_Tzh3
B7BeDE4are0AH6NASCKAbDI (ACTIVIDADES POR

Valor total $ 35.200.000
‘Valor autorizado a pagar $ 3.200.000

i Obhgacmn 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 el
CONTRATISTA vy el recibido a satisfaccion del
supervisor del contrato, de acuerdo al formc:to
establecudo e

: ~/ Copia_ d:scnmmada de los soportes de pa_go de

- “Dios’'en todas :nuestras actuaciones”

" Patria,;Honor, Lealtad

~:Fe'enla‘causa
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_a pensién, salvo
(mayores de 55 afa

5 de
sionales vigentes

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
16% en pensiones y el 12,5 % en salud. El
soporte de pago del aporte mensual obligatorio
al - Sistema General

de Riesgos Laborales,

juramentada
Servicios

'conforme lo establece Ia normat id

contratos  de
Técnicos  y/o

Para efectos de deducciones en la base de
retencidn en la fuente si aplica, se debe anexar
si 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 institucion educativa
donde certifiqgue que actualmente se encuentra
cursando estudios y el valor que se esta
cancelando. De igual forma si- se hicieron
aportes a medicina
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.

prepagada el afio

con

las

En el presente informe se deja constancia que el/la
4. CONSTANCIAS contratista  cumplid
: contractuales y legales reguladas para este tipo de

obligaciones

- Patria,:Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

. Feenlacausa

Calle 102 No.7-80 Cantén Norte




contrato y como consecuencia se recibe a
satisfaccion de forma PARCIAL TOTAL []

Asi mismo se deja constancia que durante la
ejecucion del contrato no se han configurado
presupuestos legales que regulan el contrato

5. RECOMENDACIONES

6. CONCLUSIONES

Para constancia se firma en Bogotd D.C., a los Dias de Junic

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







