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

Cuenta de cobro N. 11
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN
CENTRO DE DOCTRINA DEL EJERCITO

NIT. 8001310701

DEBE A
|Nombre dei Contratista | ANA TSABEL VILLARRAGA CUCAITA = |
[Correo electronico | ana.20050 f@amﬁl.mm N

RUT | 20.811.3086 —]
[FoRTane! Telfoms Cair— I il -

FECHA DE INICIO : S S X
CONCEPTO MENSUAL B 5 b ¢ |\-,:__F_r_:;.::w:u ”:,Imr';
{DDIMMIAA) : COMUN SERVICIOS

0112120187 | 3111212018

TOTALES 3.200.000.00 0% 3.200.000.00
A O c: e Co

Cuenta de cobro X

Comprobantes planilla y colillas de pago salud, pension y ARL X

Certificacion de afiliacion a ARL X

Formato certificacion de cumplimiento de uisitos como empleado X

Formato cuenta de cobro imen simplificado X

|Formato informe de supervision X

Formato informe de gaslion X

Documento soporte aplicacion del Decrelo 2271 Articulo 4 X

Declaracién juramentada contratos de tacion de Servicios Técnicos yio X

Fara 0 D ore 4.500.000 X

Solicitud Aportes fondo de pensiones voluntarias. X

Medicina Prepagada aio 2.016 X

Interes de Vivienda afio 2.016 Ty X
[Depertiertes | LAY

\Mepemiw i rbaiolag'mdaddshnma'rmmedummwnemﬂlwlome.T.Mishgamspnrmi como it alao%delmdemlsm:os.kpiwmmn

Art. 383 E.T. Qcto 099 de 2013,



CUENTA DE COBRO No. 11 /

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: Diciembre de 2018

Yo ANA ISABEL VILLARRAGA CUCAITA identificado con la cedula de ciudadania:
20.811.308 de Pandi Cundinamarca

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

Me adeuda la suma de:

$3.200.000.00 TRES _ MILLONES DOSCIENTOS MIL DE PESO _ MICTE ( §
3.200.000.00)

Por concepto de:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE
EMPRESAS, PARA ASESORAR EN TEMAS DE EVALUACION Y VERIFICACION
DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS, EMITIR CONCEPTOS FINANCIEROS

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 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: ANA ISABEL VILLARRAGA CUCAITA

Identificacion: 20.811.308
Lugar de Residencia: BOGOTA
Teléfono : 3105749290
Cuenta de Ahorrgs Q.,0400-138905

B\ .\

Firma:




FECHA: Diciembre de 2018 -

Sefior Teniente Coronel

JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO

Ordenador del Gasto 7
Gn-

Ref: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO
Yo ANA ISABEL VILLARRAGA CUCAITA identificado con Cedula de Ciudadania 20.811.308

expedida en Pandi Cundinamarca D.C, me permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de
juramento:

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO | NO
Ser residente del Pais X
Para la prestacion de servicios con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacién de
materiales o equipos especializados. X
Mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacion de servicios de manera personal o X
vinculacién laboral directa con mi empleador Ejército Nacional.
INFORMACION ADICIONAL: sl NO
Estoy obligado a presentar Declaracién de Renta por el afio gravable inmediatamente anterior X
Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT. X

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

La deduccion de la base de retencién por concepto de interés de vivienda o Leasing Habitacional
no podra ser solicitada por 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 Empresa Administradora de Salud.

La deduccién de la base de retencién no podra ser solicitada por més de un contribuyente en
relacion con el mismo dependiente y sera hasta una persona por grupo familiar. Anexar registro
civil.

La deduccién de la base de retencion por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habitacional
no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacion con el mismo bien inmueble.
Anexar pago

Por Favor tener en Cuenta:

Cuando la informacion se entregue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendra en
cuenta para efecto del célculo de la retencion en la fuente aplicable a los pagos o a bonos en
cuenta que se efectien con posterioridad a la actualizacién de la 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.

2 jtago la primera vez para revision, si cambia alguno de los anteriores
@ador del Gasto para modificar su Base Gravable.

[LARRAGA CUCAITA 7




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

-,

CENTRAL ADMINISTRATIVA
CENTRO DE DOCTRINA DEL EJERCITO
INFORME DE GESTION No. ___ 11

Y CONTABLE USAQUEN

e

Bogotd D.C. Diciembre de 2018 Z
1. No. DEL CONTRATO 115
2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO 22 de enero de 2018
No. De la Pdliza 2027105-1
3. POLIZA DE SEGUROS Entidad que expide la pdliza Suramericana

Fecha del certificado de aprobacién de Ia poliza
23 de enero de 2018
No. CRP 17218
Fecha expedicién 23 Enero de 2018
Unidad/Sub-unidad ejecutora 15-01-03
4. CRP Dependencia 043 CENAC USAQUEN

' Posicion catalogo de gasto A-2-0-4-41-13
Fuente NACION
Recurso 10
Valor $ 35.200.000.00

5. FECHA INICIO EJECUCION 22 Enero de 2018
CONTRACTUAL

Nombre completo ANA ISABEL VILLARRAGA
CUCAITA

Identificacion 20.811.308

Nacionalidad COLOMBIANA

Direccion- CARRERA 111 A No. 88 B-51 ciudad de
residencia BOGOTA

Teléfono de contacto 310 5749290

E-mail de contacto ana.200507 Gmail.com

6. CONTRATISTA

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



Asesoramiento y desarrollo de los procesos
pertinentes a la apertura Yy seguimiento semanal
mensual y bimensual de la evaluacién y clasificacién
del personal de oficiales Directores y oficiales de
estado mayor CEDOE en Ia plataforma
correspondiente afio 2018.

Consolidaciéon de los puntos estratégicos de las
direcciones que conforman el CEDOE en forma
semanal para la oficina de planes del CEDOC. Para
Reunién Generador de Fuerza.

10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN Elaboracién de los diferentes documentos solicitados

EL CUMPLIMIENTO DE LAS al proceso de mis obligaciones que desarrollo. y los
OBLIGACIONES que ordene la direccién del Centro.

CONTRACTUALES - i
Seguimiento plazo mensual al CEDOC sobre Gestion
documental y su distribucién en estadistica mensual
de los documentos que ingresan y salen del Centro

Elaboracion de los diferentes requerimientos en los
procesos pertinentes a mis funciones.

Organizacion del archivo pertinente al proceso que
desarrollo.

Las demas funciones asignadas por el Director del
Centro de Doctrina del Ejército Nacional, de acuerdo
a su naturaleza, cargo y nivel de desempefio.

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién
del contrato, no se han configurado los presupuestos
legales del contrato laboral Yy que he gozado de
plena autonomia para ejecutar las obligaciones
contractuales relacionadas en el contrato.
11. CONSTANCIAS 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.

Bogota D.C.,  diciembre de 2018

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




Bogots, D.C.,  Diciembre de 2018 /

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. ENTIDAD OBJETO | PLAZO DE | VALOR No.
CONTRATO | CONTRANTANTE EJECUCI }E%iSUALES nilla

aportes

De |
de/

USAQUEN - SERVICIOS
2018 PROFESIONALES
COMO
ADMINISTRADOR
DE EMPRESAS, |
PARA ASESORAR
EN TEMAS DE
EVALUACION Y
VERIFICACION DE
PROCESOS
ADMINISTRATIVOS,
| EMITIR

‘ CONCEPTOS

L FINANCIEROS ,

|

P ON ,
‘115-CENAC CENACUSAQUEN | PRESTACION — DE | 11MESES * | S3.200.00007" 1 8531337158
]

|

|

1

Teniendo en cuenta la anterior informacién me permito solicitar aplicar el Decreto 2271 “4&7TicuLo
4% Disminucion de la base para trabajadores independientes. £l monto tota! del aporte que e rabajador
Independiente dete efectuar al Sistema Genersl de Seguridad Sociat en Salud es deducible. En este caso, la
base de retencién en la fuente al momernito del Pago o abono en cuenta, se disminuird con ef valor totat del
aporte obligatorio al Sistema General de seguridad Soclal en Salud reafizado por e independienta, que
c:;'rreaponda &l perindo gue origina el page y de manera proporcional a cada contralo en los casos en que
hublere lugar. En tal serdido, no se podra disminuir 12 base por aportes efectuados en contratos diferantes al
que origma el respective pago y ¢ monto a deducir ne podra exceder el vaior de los aportes al Sistema
General de Seqguridad Social en Salud que le cofresponda efectuar al independiente por diche contrato.

Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en ol presenie articulo el trabajador independiente debera agjunter a
su factura. documento equivalente ¢ a fa cuenta de cobro. st a ello hubiere iugar, un escrito dirigido al agente
retenedor en el cual certifigue bajo la gravedad de juramento, que ios documentos soporte det pago de
aportes obligatonos al Sisterms Genersl de Seguridad Sociai en Salud corresponden a2 Ios ingresos
provenientes del confrato materia del Pago sujeto a refencion. £n el caso de que su colizacion alcance of icpe
legal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, por fa totalidad de sus Ngrescs por ef
?&épecﬁ*;c pericdo de colizacion debers dejar expresamente consignada /es{a sifuacion.

-

~

Xenedores serén responsables por s sumas deducidas en EX0Ee80 provenientes
ra\o que origina & pago o abono en cuenta SUlet0 a retencion




Bogota, D.C., Diciembre de 2018

Sefores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
ADMINISTATIVA Y CONTABLE USAQUEN

Bogota D.C.

EJERCITO NACIONAL-

CENTRAL

ASUNTO: Retencién en la Fuente Contratos de Prestacién de Servicios Técnicos y/o
Profesionales aplicando la ley 1450 de 2.011 articulo 173, decreto 3590 del 28 de

septiembre de 2011.

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE

tengo vigente los siguientes contratos de

Profesionales, asi:

JURAMENTO que
prestacion de Servicios Técnicos y/o

No. ENTIDAD OBJETO PLAZO DE VALOR No. De
CONTRATO | CONTRANTAN EJECUCION | MENSUALES | nplanilla de
TE aportes
115CENAC | CENAC gggs@ggﬁw DE | 11 MESES | $3.200.000.00 | 8331337126
ga%QUEN UaRQLUEN PROFESIONALES
COMO

ADMINISTRADOR
DE EMPRESAS,
PARA  ASESORAR
EN TEMAS DE
EVALUACION v
VERIFICACION DE
PROCESOS
ADMINISTRATIVOS,
EMITIR
CONCEPTOS
FINANCIEROS.

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

Atentamente,




-

Ultimo ingresa exitose: 2018-12-04 / 03:23:47 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-11-15/ 12:58:58 PM

Periodo Pension: Noviembre 2018, Periodo Salud: Noviembre 2018, Diciembre 5 de 2018 / 10:29 AM

' Resumen de pago

_ Planiilas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Ana Isabel Villarraga Cucaita Nit: 20811308 /
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Noviembre 2018 .
Sucursal o Dependencia: PRINGIPAL Perlodo liquidacién Salud: Noviembre 2018 /
Nimero de radicacion: 8331337128 Total a pagar: $371,500
Fecha de vencimiento: 05/12/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/12/2018 Nimere de administradoras: 3
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacion: 47244453
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
; | j | No. | *Nimero de incapacidad por | Valor descontado en | '
Cadigo | NIT ; Administradoras ! Afiliados riesgos laborales : incapacidad ylo li 5 : Total pagado |
| : : i | .
14-28 | 800256161 | ARP Sura B ; $0.00 $6,700 / |
230301 | 800224808 | Parvenir 1| ' $0.00 | s204800 /|
| | Fondo de Solidaridad y Garantia - | | | | ~
MINOD2 . 801037916 FOSYGA 1 | ; $0.00 i $160,000 | rd
$371,500 |

"5 desconlo incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondients los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporiar reporte a Excel

porte a PDF

hitps://www.miplanitla.com/

Todos los derechos reservados € 2018 . Compensar - Cenat S.A,

g i Comfenaico Valle 150, teC
oi:compcnscr miplanilia.com s ] L e
Cenct’®  Edinel'§, corinace st CtfoR SN

Powered by

Miplanilla.com - Gestitn y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (FILA) - Colombia Su direccidn IF actual es: 186.31.107.204



