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Bogota, D.C., Noviembre 2018

Sefiores

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

EJERCITO NACIONAL- CENTRAL

ASUNTO: Retencion en la Fuente Contratos de Prestacién de Servicios Técnicos v/o
Profesionales aplicando 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
que tengo vigente los siguientes contratos de prestacion de Servicios Técnicos y/o
Profesionales, asi:

No. [
CONTRATO

" ENTIDAD
CONTRANT
ANTE

OBJETO

PLAZO DE
EJECUCION

VALOR
MENSUALES

|

No. De
planilla de
ap_q_[tes

222-CENAC
USAQUEN-
2018

CENAC
USAQUEN

CONTRATAR
SERVICIOS
PROFESIONALES
COMO  INGENIERO
DE SISTEMAS
ADMINISTRADOR
ADMISIONES,
PLATAFORMA,
REGISTRO ¥
CONTROL
ACADEMICO DEL
CENTRO DE
EDUCACION MILITAR
para Asesorar al
CENTRO DE
EDUCACION MILITAR

LOS

11 MESES

$2.700.000

|
8485596008 |

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

Atentamente,

"

Mtk S h Lﬁ{b K\
FREDY Mi%HAEESMIT LOAIZA ARCINIEGAS
C.C. 1.033.731.345 de Bogota







FECHA: Noviembre 2018

Sefor Teniente Coronel

JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO
Ordenador del Gasto

Gn-

Ref: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO

Yo FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS ientificado con Cedula de Ciudadania 1.033.731.345,
expedida en Bogota D.C, me permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de juramento:

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO ] st | nNo
| Serresidente del Pais X |
Para la prestacion de servicios con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacion
de materiales o equipos especializados. X
Mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacion de servicios de manera X
i: personal o vinculacion laboral directa con mi empleador Ejército Nacional. [
' INFORMACION ADICIONAL: si NO |

| 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 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 ¢
Empresa 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 grupe familiar. Anexar registro civil,

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

Por Favor tener en Cuenta:

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

& [?/‘id’\t!‘ ' o M.
NOMBRE; FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS
CEDULA N°. 1.033.731.345 DE BOGOTA






Bogota, D.C., Noviembre 2018

Sefores

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 VALOR | No. De planilla |
CONTRATO CONTRANTANTE DE MENSUALES | de aportes
EJECUC
ION
CONTRATAR LOS
222-CENAC CENAC SERVICIOS 11 $2.700.000 | 8485596008
USAQUEN- USAQUEN PROFESIONALES COMO | MESES
2018 INGENIERO DE SISTEMAS
ADMINISTRADOR
ADMISIONES,
PLATAFORMA, REGISTRO
Y CONTROL ACADEMICO
DEL CENTRO DE
EDUCACION MILITAR para i
Asesorar al CENTRO DE |
EDUCACION MILITAR .

Teniendo en cuenta la anterior informacién me permito solicitar aplicar el Decreto 2271 “ARTICULC
4% Disminucion de la base para trabajadores independientes, El monto total del aporte que &l rabajacor
independiente debe efectuar al Sistema General de Sequridad Social en Salud es deducible. En este caso, la
vase de refencién an la fusnte al momento del pago o abonc en cuenta, se disminuira con el valor tolal del
aporte obligaterio &l Sistema General de Seguridad Social en Salud reafizade por el independiente, gqus
caresponda al pericdo que origing el pago y de manera proporcional a cada contralo en los casos en que
hublere iugar. En tal sentido, no se podra disminuir la base por aportes efeciuados en conlrates diferentes al
que origina ef respectivo pade v e monto a deducir no podra exceder el valor de los aportes al Sistema

(General de Seguridad Social en Salud que le comresponda efectuar al independiente por diche confrato.

Faragraio 17 Para los efectos previstos en ol presente articuio, el trabajador independiente debera adjuntar a
su factura, documento equivalente o a la cuenta de cobro, si a ello hublere fugar. un escrito dirigido al agente
relenedor en & cual certifigue bajo la gravedad de juramento, que ios documentos soporie dal pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corespondsn a los Ingresos
provenientes del contrale materia del pago sujeto a retencion, £n el caso de que su colizacion alcance el tope
legal de veinticingo (25) safarios minimos legales mensuaies vigentes por la tolalidad de sus ingresos por ef
respective periodo de cotizacion deberd dejar expresaments consighada esla situacidn

Paragrafo Z°. Los agentes retenedores seran responsables por las sumas deducides &n exceso provenientes
de aportes diferentes al contrato gue crigina &l pago o abono en cuenta sujeto a retencion,

Atentamente,

gwlhm\ K oo fi.
FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS

C.C. 1.033.731.345 de Bogota






_ ANEXO G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF
CIUDAD: Bogota FECHA: MNoviembre de 2018

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera
SIF - Nacién

I DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)

Nombre o Razén Social: FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS

Tipo Documento de Identificacion:

Cedula de Ciudadania: [ X [No. 1.033731.345 1

Cedula Extranjeria: i No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: i No.

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

Tarjeta de Identidad I | No.

Direccion: CRA 20 F # 68— 07 Teléfono: 3003920048
E- mail: MICHAEL.LOAIZAA@GMAIL.COM Fax:
Departarnento: CUNDINAMARCA Ciudad: BOGOTA Municipio:
Denominacion de la cuenta: Corriente De Ahorros: X

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

. DATOSDELAENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: AV VILLAS Cadigo:
Sucursal: BOGOTA.CENTRO MAYOR Ciudad: BOGOTA
Direccion: CRA 13 # 27 -47 Teléfono: Fax:

Nimero de la Cuenta: 684821049

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

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacién bancaria

FIRMA [: Midhon it koilo A
FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS
C.C 1.033.731.345






CUENTA DE COBRO No. 010

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: Noviembre del 2018

Yo FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS identificado con la cedula de
ciudadania: 1.033.731.345 de BOGOTA.

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

Me adeuda la suma de:

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ( $ 2.700.000)

Por concepto de:

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO: INGENIERO DE SISTEMAS ADMINISTRADOR ADMISIONES,
PLATAFORMA, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DEL CENTRO DE EDUCACION MILITAR PARA
ASESORAR AL CENTRO DE EDUCACION MILITAR

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2018

Declaro voluntariamente vy bajo la gravedad de juramento que pertenezco al
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: FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS
Identificacion: 1.033.731.345 DE BOGOTA

Lugar de Residencia: CRA20F #68 - 07 SURBOGOTA, CUNDINAMARCA
Teléfono : 3003920048

Cuenta de Ahorros 684821049

Firma: (i f'a:)b\ [eoizn A







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN
CENTRO DE EDUCACION MILITAR

INFORME DE GESTION No. 010

Bogota D.C. (Cundinamarca),

1. No. DEL CONTRATO No. 222

2. FECHA SUSCRIPCION
22 DE ENERO DE 2018

CONTRATO
No. 20331591
. Entidad que expide la péliza SEGUROS GENERALES

3. POLIZA DE SEGUROS SURAMqERICAI:IA S.A
Fecha del certificado de aprobacion de la péliza 25 de Enero
2018
No. CRP 30118 2018-01-25
Unidad/Sub-unidad ejecutora CENAC USAQUEN
Dependencia ADMINISTRATIVA Y CONTABLE - USAQUEN
Posicién catalogo de gasto A-2-0-4-41-13-10

4. CRP

REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
Fuente NACION

Recurso 10

Valor 29.700.000

5. FECHA INICIO EJECUCION |resReRO 01 DEL 2018

CONTRACTUAL

FREDY MICHAEL SMITH LOAIZAARCINIEGAS
1033731345
COLOMBIANA

6. CONTRATISTA CRA20 F # 68 -07 SUR BOGOTA
3003920048
Michael loaizaa@gmail.com
EDUARD SUAREZ CUADROS
T6:

7. SUPERVISOR N°_56_de fecha 20 ENERO DE 2018

Inspector de estudios CEMIL

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



8. OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO DE SISTEMAS ADMINISTRADOR ADMISIONES,
PLATAFORMA, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DEL
CENTRO DE EDUCACION MILITAR para Asesorar al CENTRO
DE EDUCACION MILITAR

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Recepcionar, organizar, registrar y archivar los reportes
de calificaciones parciales y definitivas que entregan los
docentes.

2. Responder por el adecuado manejo de los reportes de
notas e historial por estudiantes, semestres y materias.

3. Autenticar a registro propio como jefe de la seccién las
calificaciones, constancias y/o certificados que se le
soliciten, expidiendolas de acuerdo a lo establecido por la
Institucion dentro del reglamentoacadémico.

4. Elaboracion de diplomas y actas de grado, acta general
de grado y kardex de notas de los diferentes programas
administrados por el CEMIL.

5. Elaboracion libro de actas.

6. Coordinacion con evaluacion y estadistica para la emision
del acta de revision de diplomas y demas actos
administrativos para el egreso de la cohorte.

7.6. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion delcontrato.
7. Participar en todas las actividades programadas por la
Unidad

8. Cumplir ampliamente con idoneidad el objeto delconfrato,
9. Guardar absoluta reserva de la Informacion que en
desarrolio del contrato llegue a conocer.

10. Garantizar su afiliacion al sistema de seguridad social
en salud, pension y ARL y demostrar mensualmente que
esta al dia en los pagos presentado los recibos de pago.

11. El contratista dara cumplimiento al objeto del

contrato con plena autonomia y en coordinacién con el
supervisordesignado.

12, Cumplir las demas obligaciones contractuales
asignadas por el superior inmediato, segun la

naturaleza del cargo.

¥ De conformidad con el Articulo 3 Decreto 2609 de
2012, el contratista serd responsable por la gestién
documental de las actividades realizadas durante la
gjecucion del Contrato.

¥ Ejecutar el objeto del contrato con calidad,
oportunidad y eficiencia

¥ El contratista debe custodiar y a la terminacion del
presente  contrato  devolver los  insumos,
suministros, herramientas, dotacion,
implementacion, inventarios y/o materiales que
sean puestos a su disposicion para la prestacion
del servicio objeto de este contrato.

v' El contratista autoriza al MDN — EJERCITO
NACIONAL a realizar los estudios de seguridad,
comprobacion de leatad, realizacion de los

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Canton Norte




examenes de poligrafia y pruebas sicométricas
antes y durante la contratacién.
¥v" Las demas obligaciones establecidas en el estudio
previo,
Documento que el contratista declara conocer, vy
que hace parte del presente contrato.

v" Las demas obligaciones que se deriven del objeto
contractual

¥’ Las obligaciones legales que se deriven
de los contratos estatales.

10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Creacion de formato para recopilar informacion de estudiantes
tanto como de EDUCACION MILITAR-EDUCACION
CONTINUADA-EDUCACION COMPLEMENTARIA.

2. Solicitar informacién de los estudiantes para alimentar las
bases de datos desde los afios 2010-2011-2012-2013-2014-
2015-2016-2017 a las EDUCACION MILITAR-EDUCACION
CONTINUADA-EDUCACION COMPLEMENTARIA.

3. Alimentar base de datos de la informacién que llaga de la de
EDUCACION MILITAR-EDUCACION CONTINUADA-
EDUCACION COMPLEMENTARIA.

4. Se termina base de datos de la EDUCACION MILITAR-
CURSOS 2017 donde se encuentran 91 cursos y 3902
estudiantes.

5. Se lleva bases de datos 2018 de educacion superior
complementaria militar.

6. se termina el cargue en le SNIES de inscritos admitidos
matriculados del periodo 2018-2

11. CONSTANCIAS

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 ella 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 constancia se firma en Bogota D.C.,

FRED?‘MA@‘E?&«I@?OAIZA ARCINIEGAS

CC. 1.033.731.345 de BOGOTA

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones™

Fe en la causa

Calfe 102 No.7-80 Canton Norte







AN

EXOH

MODELQO DATOS GENERALES

Bogota D.C Noviembre 2018

Sefiores

EJERCITO NACIONAL

Bogota D.C

Quien suscribe: FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS, mayor de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No.1.033.731.345,
actuando en nombre propio.

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es real y autonizo para que el Ministero
de Defensa —Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Basicos -
Nombre y Apellidos: FREDY MICHAEL SMITH LOAIZAARCINIEGAS | Edad: | A!%gs
MNo. Documento: 1023731345 Direccion: CRAZ20F#68-07 SUR Ciudad: BOGOTA
Teléfono fio: 4887775 Celular: 3003920048 } Email; | MR ONZAA@
Nivel de escolaridad: i 2
| (Uttimo Grado Cursada) | T EoloNAL | Pregrado: Postgrado:
Cuenta Bancaria No.: 684821049 Tipo: AHORROS 1 Entidad y Sucursal: wf&s
2. Datos Familiares
| Estado Civil: CASADO [ No.dehijos: [ 1
Nombres de los hijos: Identificacion:
| SALOME LOAIZA CAMARGO
Nombre yApellidos:
Cényuge o Compariero YURI HASBLEIDY CAMARGO RODRIGUEZ
Permanente o |
No. Documento: 1018467796 Direccian: CRA 20 F #68 — 07 SUR Ciudad: | Eoc01A 1
1 : ) . | YCAMARGO22@G |
5_ Teléfono fijo: 4887775 Celular: 313484?047 E‘r:nall. MAIL.COM _—.I
Labora en una Entidad :FINANCIERA Nombre de la Entidad: SOLUCIONES EN RED SAS
Publica Privada
Es militar o civil :
vinculado bajo cualquier N
| modalidad al Ministerio de o MY ) (Enided: |
| Defensa _ |
1! Grado de _1
| Otros familiares: Consanguinidad: i
vinculados bajo cualquier sl NO |
modalidad al Ministerio de Cargo que
Defensa desempena:

3. Experiencialaboral

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

GEP

Entidad: [

Tipo de contrato:

| Duracién: |







S3 WIRELESS COLOMBIA [ INDEFINIDO I 2 ANOS ]
PGN INDEFINIDO | 2 ANOS
|
B 4. Otros Contratos N
(Laboral, obra- mano-labor, aprendizaje, ocasional de trabajo, otro.)
) ; Vir. Total
i Entidad Tipo de contrato j No. De confrato Objeto Plazo cantatais
i 4
5.  Contratos Vigentes
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo Vir: Tota)
’ contratado
6. Datos Generales ]
Pertenezco al régimen tributario [ Simple Comun:

Régimen de excepcion: Perflenece a regimenes de excepcion razon poria cual debe
cancelar los apores correspondiertes a salud al Ministerio de a proteccién social —
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Enfidad.

Aplica No Aplica

Pago de pensién: El (la) suscrita bajo |a gravedad de juramento informa que, de acuerdo ala circ
ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social y el aricu
lo61delaley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en cas

o de aplicar. sefialar con “X", la excepcién que aplique)

Aplica No Aplica

3. Portener derecho apension de vejez

. (Adjuntar acto

administrativo)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afos de edad o mas, si se es mhjar. 055 afios de e
dad o mas, si se es hombre 1

| 2. Seencuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad
del sector publico o recibié la indemnizacidn sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comu
n (esta excepcion no aplica en caso que |a invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los program
as de readaptacion y rehabilitacién por parte del Instituto)

7. Reserva Activa

Hace parte de la Reserva Activa

[ o Sl

NO

Indique causal de retiro:

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.

:F'or dismin ucion 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

va activa

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de Ia reser

| Namero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro

Se ha afiliado a pension: | si NO | Entidad: Fecha:

' 8. _Inhabilidades e incompatibilidades |
Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e Sl NO Causal:
incompatibilidad Constitucional o legal

FIRMA:

¢ Mid

I S~h bohe

"

NOMBRE: FREDY MICHAEL SMITH LOAIZA ARCINIEGAS
C. C: 1.033.731.345
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