ANEXO H
MODELO DATOS GENERALES

Bogoté D.C 2018

mm@oﬁmm
EJERCITO NACIONAL
Bogotéd D.C

Quien suscribe; SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA, mayor de edad, de nacicnalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No. 32.734.177 DE
BARRANQUILLA, actuando en nombre propio.

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que fa informacién que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa — Ejército Nactonal bajo cualquier medio legal corrabore Ta veracidad de ta misma:

! G - Datos Bésico ; .
SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PERALOZA 49
32734177 | Direccid DIAG 107 #6-90 dad BOGOTA
3013709322 3013709322, [“Email ] spatriciabl711@hcimall.com
s o Gerancia y
ADMINISTRACION adminisiracion da la
ESPECIALISTA DE EMPRESAS 8%%&%@%%«.
8 publica
DAVIVIENDA,
475600002350 AHORROS SANTA ANA

Node hijus!
“dentificaciéni-=

- : S
Angela Patricia Gomez Bermudez
Juliana Gémez Bermudez

Paula Andrea Gémez Bermudez

Ricardo Gomez Nieto

DIAG 107 #6-90

: : jo Celufa 3013709322
Lahoraen ung Entidad + 55 ['Nombre dela Entidad-’

Publica X Privada EJERCITO NACIONAL

8l x NO EJERCITO NACIONAL

Sl NOX

: S i mx_..._m.:ms&m. laboral : ;
Experiencia especffica (relacionada con el abjeto contractual), Los certificados deben estar en fa plataforma del Sl
GEP

Entidad; [ Tipo de confrato: I Duracién:




" meses

CTO 118 DE 2017 CENAC-USAQUEN [ Prestacién de servicio
i L B : - OQuos Contratos 1

ﬁ._.mcomm_m_ o.gm. Jm:?_

abor, aprendizaje, ocasional de trabajo, o:o..w

No. De contrat

o Ptazo

Entidad Tipo de contrato Objeto

VI, Total
confratado

ontiatos

No. De oomw._..mﬁ

Tipo de contrato o

Entidad

Vir. Total
contratado

. Datos Generales -

. _um:mzmn.no al régimen tributario | Simple .0_0353”

Régimen de excepcion; Pertensce a regimenes de sxcepcién razén por la cual debe
cancelar jos aportes cortespondientes a satud al Ministerio de la protecci6n saclal —
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad,

X
Aplica No Aplica

Fago de pensién: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo ala cire
ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Sogial y el articu
lo 81 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pensién, toda ver que: (en cas
o de aplicar, sefialar con “X", la excepeién que aplique)

X

Aplica No Aplica

dad o mas, si se es hombre .

1. Nunca ha cotizado en materia pensional v cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es mujer, o 55 aflos de e

2. Beencuentra pensionado por invalides por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad
del sector publice o reeibid ka indemnizacién sustitutiva de Ja pension de vejez o de invalidez pofF riesgo comi
n (esta excepeion no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los program
as de readaptacion y rehabilitacion por parte del instituto) - (Adjuntar acto administrativo)

Por tener derecho a pensidn de vejez

‘Reserva Activa

Hace parte de ia Reserva Acfiva I 3 NO X

Indique causai de retire;

Por solicitud propia

Por cumplir dos {2} afios en el Grado de General, Almirante o General det Aire

Por llamamiento a cafificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminycién de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Cédigo Penal Militar para el deiito de abandeno del servicio.

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Ntmeto y fecha del acto administrative mediante el cual pasa a ser parte de fa reser
va activa

Nimero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y Teconace 1a
asignacion de retiro

Se ha afiliado a pensidn: [ sl NO [ Entidad:

Fecha:

‘Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro Inciiiso en alguna causal de inhabilidad & Sl NOX
incompatibilidad Constitucional o legal

(>N

FIRMA: Z—27ucl 4 7 WDee ined AM
SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA. ™
C.C. 32.734.177 DE BARRANGQUILLA.




CUENTA DE COBRO No. 001

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

:.\..\....,.
e

FECHA: FEBRERO de 2018 &

Yo, SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENAL @.“._N> identificado con la cedula de
ciudadania: 32.734.177 DE BARRANQUILLA/

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

Me adeuda ia suma de:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE {$ 4.200.000).

Por concepto de:

A
~

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO: ASESORA DE OOZMM\ORAZAmmZO

para el CENTRO DE EDUCACION MILITAR.
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DE 2018

Declaro voluntariamente y bajo fa gravedad de juramento gue 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: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA

Identificacion: 32.734.177 DE BARRANQUILLA.
Lugar de Residencia: ~ DIAGONAL 107 #6-90

Teléfono ” 3013709322.

Cuenta de Ahorros 475600002350 DAVIVIENDA.

Dot L P

_

Firma;




FECHA: FEBRERO DE 2018

Sefior Teniente Coronel

JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO
Ordenador del Gasto

Gn-

Ref: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO \

Yo SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA identificado con Cedula de Ciudadania
32.734.177, expedida en BARRANQUILLA, me permito manifestarle lo siguiente bajo la

gravedad de juramento:

Ser residente del Pals X

Para fs prestacion de servicios con el empleador £jército Naclonal requierc la utilizacién de materiales o equipos
especializados.

Mis ingresos provienen en un 80% o mdas de [a prestacidn de servicios de manera personal o vinculacién Jaboral directa
con mi empleader Ejército Naclonal.

Estoy obligado 2 presentar Declaracidn 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 Social corresponde al 40% del
valtor de Contrato. ,

La deduccion de la base de retencidon por concepto de interés de vivienda o Leasing
Habitacional no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con el mismo bien
inmuebie. Anexar Pago

Page de medicina pre pagada del trabajador. Anexar Pago

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

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

La deduccidn de la base de retencién por concepto de Interés de Vivienda o Leasing
Habitacional no podré ser solicitada par mas de un contribuyente en relacion con el misma bien
inmueble. Anexar pago

Por Favor tener en Cuenta:

Cuando la informacion se entregue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendréa
en cuenta para efecto del célculo de la retencion en la fuente aplicable a los pagos o a bonos
en cuenta que se efectlen 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 informacién.

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

rncha m.wu n@@gﬁ«\m J

NOMBRE: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA
CEDULAN®. 32.734.177 DE BARRANQUILLA—




Bogota, D.C.,

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-

ADMINISTATIVA Y CONTABLE USAQUEN

Bogota D.C.

ASUNTO:

EJERCITO NACIONAL- CENTRAL

Retencion en la Fuente Contratos de Prestacién de Servicios Técnicos ylo
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 fos siguientes contratos de prestacion de Servicios Técnicos ylo
Profesionales, asf:

s

7 PLAZO DE

No. ENTIDAD OBJETO VALOR A No. be i
CONTRATO | CONTRANTA ‘| EJECUCION | MENSUALES | planilla de | .-
/" NTE \\ 4 aportes {~

2018- " CENAC ASESORA DE 11 MESES $4.200000 | 8476141806
CENAC USAQUEN CONTROL
USAQUEN INTERNO
-215 para el CENTRO DE

EDUCACION

MILITAR

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,

@?@ﬁ& % &@3@%

~

SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENADOZA

C.C.32.734.177 DE BARRANQUILL



Begota, D.C,,

Seifiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACI

Y CONTABLE USAQUEN

Bogoté D.C.

o

S

ASUNTO: Aplicacién del Decreto 2271 articulo &o\

ONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO gue los
documentos soporte del pago de aportes obligaterios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién:

s

z 3
No, ENTIDAD~ OBJETO PLAZO DE | VALOR No. . De
CONTRATO CONTRANTANTE -EJECUC! MENSUALES | planilla de
/1 ON A : -|-aportes

ASESORA D ! .

conTROL /7 \\
2018-CENAC - INTERNO )
USAQUEN - CENAC USAQUEN para el CENTRO 11 meses $4.200.000 8476141806

215 DE  EDUCACION
MILITAR

Teniendo en cuenta la anterior informacién me permito solicitar aplicar el Dacreto 2271 “ARTiCULGC
4°. Disminucion de la base para trabajadores independientes. El monto total del aporte que el trabajador
independients debe efectuar al Sistema General de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, Ia
base de retencidn en la fuente al momento del pago o abono en cuenta, s¢ disminuirad con el valor total de!
aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el independiente, que
correspanda al periodo que origina el pago y de manera proporcional a cada contrate en los casos en gue
hubiere lugar. En tal sentido, no se podra disminuir la base por aportes efectuados en contratos diferentes al
gue origina el respectivo pago y el menio a deducir no podra exceder el valor de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que le corresponda efectuar al independiente por dicho contrato,

Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en el
su faclura, documento equivalente o a la cuenia de cobro

nammim articulo, ef trabajador independiente debera adjuntar a
. si a ello hubiere lugar, un escrito dirigido al agente”

retenedor en el cual certifique bajo la gravedad de juramento, gue los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos
provenientes del confrato materia del pago sujeto a retencién. En el caso de que su cotizacién alcance el tope
fegal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, por la fofalidad de sus ingresos por el
respectivo periodo de cotizacion debers 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 retencién,

Atentamente,

=t el l

SANDRA PATRICIA BERMUDEZ

NALOZA

C.C.32.734.177 DE BARRANQUILL A



. ANEXO G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA: FEBRERO 2018.

Me permito certificar la siguients informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién
Financiera SHF — Nagién

8 DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA {Beneficiario}
Nombre o Razén Soclal: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PERALOZA

Tipo Documento de identificacion:

Cedula de Ciudadania: X No. 32.734.177

Cedula Extranjerfa: No.

Nit Persona Jurldica: No.

Nit-Persona Natural: X No. 32,734.1771

Otro Tipo de Documente No, 4 Cual? ]
Pasaporte: No.

Tarjeta de Identidad No.

Direccion; DIAGONAL 107 #6-90 Teléfone: 3013709322
E-mail: spatriciab1711@hotmail.com Fax
Departamento; CUNDINAMARCA Ciudad: BOGOTAD.C. Municipia:
Denominacién de la cuenta; Corriente De Ahorios: __ X

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible; Gédula de Cludadanta, RUT o Registro C&mara o documento equivalente.

#.  DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Davivienda Cddigo:
Sucursal: Sania Ana Ciudad: Bogoth

Direccion: Teléfono; Fax:

Namero de ta Cuenta; 475600002350 ahorros

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

El Benefictario debe sollsitar a ia entidad financiera [a certificacion bancaria

FIRMA M.\S\ﬁ&\% %v @\wgm\N

NOMBRE: SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PERIALOZA
IDENTIFICACION: 32.734.177 DE BARRANQUILLA,

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Carrera 50 N. 18-92 Edificio COPER Bogotd D.C
Conmutador No. 4261443 ext, 31977

cedel @eierciio.mil co

Stavpald -
Latifinda 021101

15G 800}




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

Cuenta de cobro N. 007

EJERCITO NACIONAL RE COLOMEBIA

GENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN

GEME.

NIT. 8004310701
DEBE A

[Nembre def Contratisi

SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA

1Correo electrénico

RUT

32.134.177-1

Teléfono/ Teléfono Gelular:

3013700322

ASESORA DE CONTROL INTERNO
para at CENTRO DE EDUCAGION MILITAR

01i02/2018

28/02/2018

$ 4.200.000

$ 4.200.000

Y

Datos bsicos bensficiarios cuentz: SIF

TOTALES

$4.200.000

1 4.200,000

Capla COP

| Copia agta do aprobacion de poliza garantia unica dal
Copia de poliza de segura de cumplimiento:

planila y colilias de pago salud, pension y ARL

C
Copla camet ARL

Cettificacion de afiliaglon a ARL

Fonmato cuenta de cobro para

Fomato informe de supenvsion

Fomatoe informe de gestion

Copia formato de compromise de confidencialidad

Copia del RUT

Formato_ modelo datos generales

o, to soporie aplicackdn def Decrete 2371 Artlcule 4

Declarackdn  juramentada  contrates de tacion  de Técnk
P vientes

Sollciud Aportes fondo de pensiones veluntarias.

HMedkina Prepagada afio 2,016

intares de Vivienda afio 2.018

Dependintes
DO Q PA 0

Copia cerfficacién bancaria no mayor a 99 dlas

Comprobantes pranfila y cofilias e pago salud, pension y ARL

Fammato informe de supervision

Formafo informe de gestion

Formate modelo datos generstes

Decumento soporte splicackén del Decreto 2271 Articulo 4
o, e 1 tadl tratos de e Tclos Thenk

nelongs voluntarias,

Medkina Propagada afo 2.018

inletes de Vivienda afo 2 G16
D

Am.\,ﬁw?% MU&N\& yus

FiRMA DEL CONTRATISTA \b
G.G.

Ma permite cedificar bajo la ghavedad da jummrento, que de acuerdo con el Artivide 329 dal E¥. Mis Ingresos porail actividad

263 ET. Dele 699 de 2013,

balader fnd

sp i E0% def tojal de mis Ingrasos. Aplicar retencien Art,



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL >03H2Hm._.§._.n<> < CONTABLE cmeCmZ
CENTRO DE EDUCACION MILITAR

INFORME DE GESTION No. 01

Bogota D.C. (Cundinamarca), Febrero de 2018

1. No. DEL CONTRATO 215 CENAC USAQUE
2, FECHA SUSCRIPCION Th o
CONTRATO

Pliza600-47-694000050037
) xpide la poliza Aseguradora Solidaria de
3. POLIZA DE SEGUROQS

No. ,nwv 25818

Fecha expedicion 24/01/2018
Unidad/Sub-unidad ejecutora 15-01-03
Dependencia 043 CENAC USAQUEN
Posicion catalogo de gasto A-2-0-4-41-13
Otros Gastos por Adquisicidn de Servicios
Fuente NACION

Recurso 10

Valor $ 46.200.000

FECHA INICIO EJECUCION |01/02/201

CONTRACTUAL
Lo SANDRA PATRICIA BERMUDEZ PENALOZA
C.C32.734.177

Nacionalidad COLOMBIANA

6. CONTRATISTA Diagonal 107 No 6-90

Teléfono de contacto: 301 370 93 22
E-mail : spatriciabl711@hotmail.com

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



MY. CARLOS MAURICIO SALAS ESTEBAN
Oficial de control interno
Resolucién  de nombramiento No. 70 expedida
ENERO 23 DE 2018

ASESORA DE CONTROL INTERNO para ¢l{”
8. OBJETO CONTRACTUAL | -p\1R() DE EDUCACION MILITAR. - \\
Obligaciones especificas
1. Apoyar al Centro de Educacién Militar en la
organizacion, verificacion, y
evaluacion del Sistema Integrado de Gestion.
2. Velar porque el sistema integrado de Gestién este
formalmente
establecido dentro det Centro de Educacion Militar.
3. Asesorar al personal del Centro de m&momoaw\\
Militar en la organizacion
gestion y mejoramiento continuo del sistema de
control interno.
4. Velar por el cumplimiento de leyes, normas,
politicas, procedimientos,
|manuales, planes, programas, proyectos, Directivas
v metas de 1a
institucion y recomendar los ajustes necesarios. |
| 3. Fomentar en el centro de educacion militar y las
| escuelas de formacion
de una cultura del mejoramiento continuo en el
cumplimiento de la misién
institucional.
6. Presentar un informe mensual donde se
discrimine las actividades
especificas cumplidas en el respectivo periodo de
ejecucion del objeto
contratado.
7. Mantener permanentemente informado a la
direccion del Centro de
Educacién Militar acerca del estado del sistema
integrado de Gestion de
las Unidades, dando cuenta de las debilidades
detectadas y de las fallas
en su incumplimiento.
8. Verificar que se implementen las medidas
respectivas recomendadas a
través de planes de mejoramiento.

7. SUPERVISOR

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en fodas nuestras actuacionas”
Fe en {acausa
Calle 102 No.7-80 Cantén Norte




9. Obrar con leattad y buena fe en la ejecucién del
coittrato.

10. Cumplir ampliamente con idoneidad el objeto
detl contrato.

11. Guardar absoluta reserva de la Informacién que
en desarroflo del

contrato llegue a conocer.

12. Garantizar su afiliacion al sisterna de seguridad
social en salud,

pensién y ARL y demostrar mensualmente que esta
al dia en los pagos

presentado los recibos de pago.

13, El contratista dard cumplimiento al objeto def
contrato con plena _
autonomia y en coordinaciéon con el supervisor
designado.

14, Las demas que le sean asignadas por el superior
inmediato, segiin la

naturaleza del cargo

1De conformidad con el Decreto 2609 de 2012,
Articulo 3 el contratista ser4 responsable por la
gestion documental de las actividades realizadas
durante la ejecucion del Contrato.

Ejecutar el objeto del contrato con calidad,
oportunidad v eficiencia

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

El contratista autoriza al MDN — EJERCITO
NACIONAL a realizar los estudios de seguridad,
comprobacion de lealtad, realizacion de los
examenes de poligrafia y pruebas sicométricas antes
y durante la contratacion.

Las demds obligaciones establecidas en el estudio
previo, documento que el contratista declara
conocer, y que hace parte del presente contrato.

Las demas obligaciones que se deriven del objeto
confractual

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en fodas nucstras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Canfdn Norte




Las obligaciones legales que se deriven de los
coniratos estatales

PARAGRAFO PRIMERQ: Independencia del
Contratista. El Contratista es independiente del
Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, y en
consecuencia, ¢l Contratista no es su representante,
agente o mandatario. El Contratista no tiene la
facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del Ministerio de Defensa
— Ejército Nacional, ni de tomar decisiones o iniciar
acciones que generen obligaciones a su cargo.

10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

_ho_:_ﬂ.qo_ de asesorias febrero
| Revisidn plan:de mejoramiento ESLOG

1. CONSTANCIAS

Dejo constancia que durante ef plazo de ejecucién del

Jcontrato, no se han configurado los presupuestos

s'del contrato laboral y que he gozado de plena

autonomfa  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 e
contrato.

Para co .__mﬁng%mm fi ma en Bogota D.C.,

oo [ etk

m.pz_u__ﬂb >._._~HOH> BERMUDEZ PENALDZA

CC. 32.734.177 DE Barranquilla

Patria, Honor, Lealtad
“Diog en fodas nuestras actuacionss™

Fe en la causa

Caffe 102 No.7-80 Cantén Nerte




«" | LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE VICTIMAS DE DESASTRES ETC.
" *{CLASE DE RIESGO:; . 1 -~ PORCENTAJE DE COTIZACION: . -0,522%

ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMAIA -

VIGILADO ¥

. >2_<_u>c mnOzo_s_n»
~11855201 - EMPRESAS DE SERVIEIOS moo_?mm SIN ALOJAMIENTO, _zoE<m ACTIVIDADES SOCIALES DE >mmmom>z_m2ﬂo ‘BIENESTAR, ALBERGUE, .

. IDIRECTA DE BIENESTAR SQOCIAL Y DE INDOLE GONEXA, |.AS, ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, >o.~._<=u..ycmm RELACIONADAS CON

|IMPUESTOS RELACIONADO CON DESPACGHOS PUBLICOS CUYA AGTIVIDAD ADMINISTRATIVA NO ESTE INCLUIDA EN OTRA ACTIVIDAD

\

%imca ,“,,w

Medellin, 13 de febrsro'de. 2018

2 _.> >U§_Z_m._.m>UO_N> _um RIESGOS _ubmo_ab_.mm
mmOCﬂOw _um RIESGOS: LABORALES wcm>_<_mm_o>2> m >

Omw.._._m_o>

Que SANDRA wu>._‘m“0_> mm_ﬂsccmN vmz>rON> _ama__, omnoAmV con cédula de anmam:_m wm.\.wﬁwﬂ am_m:m en ::mm:m
base de datos como. :m_om_mn_o:mv independiente.

A ooa_::mo_o: mm refacionan los datos de Ja ma_momo:,m R
_umozm Inicio oocmnc..m ;maw_.mow_m Fecha fin cobertura: - 31/12/2018

_Z_uom_sbn_oz Umr CONTRATANTE:

_.Ez_m._.m_w_o _um UMﬁmzwb EJERCITO 2>O_OZ>P Zmoc\_w._o..‘o

ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOBARES Y EN. OTROS LUGARES, LA PRESTACION -
DIRECTA DE BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, IAS, ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, ACTIVIDADES mmU»QOZbD\.am CON-

CENTRO DE ._.m>w>c_0 0000000001 - .ﬂ.m>m>,_>00xmm_ZUm_umZ_u_mZ._.mm

CLASE: 1 "PORCENTAJE: :0,522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1853201 - EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN >_.E>_s_mzqo INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE,
ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION .

ADOPGIO 0._._<_U>Dmm m .w_<>m AL ALBERGUE DE VICTIMAS Um _umm>m._.mmm ETC.

_Zmox_sbo_oz DEL OOZ._._»b.,:m._.b

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1741201 - EMPRESAS omgggm A >oﬁ<_o>omm DE CONTABILIDAD, qmzmucms DE LIBROS <>co_3m_> ASESORAMIENTO EN MATERIA DE

ECONMICA, ACTIVIDADES DE REGISTRO DE TRANSAGCIONES COMERCIALES PARA EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, ACTIVIDADES DE
ASESORAMIENTO Y mmtxmmmzdyo_oz CONEXAS xm_»r_N)O}m EN EL NOMBRE DE CLIENTES ANTE hc._.Ox_b.»me TRIBUTARIAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: ~ 1741201
CLASE DE: RIESGO: 1 vOﬂOmZ._.?._m DE DO._._N>O_OZ .0, mmmﬁv

Tenga en cuenta lo m_m:_m.ﬁm para realizar la cotizacion y ﬁmuo. .

b:..oEo 11, Decreto 723 de 2013; Ooaumoa:  y Pago: La cotizacion se realizara ﬂmz_mzao m: a:m:E e/ Em__sn tiesgo a..:am. :

1. La clase de riesgo del céntro de trabajo de fa entidad o insfitucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

__um&mwm.qo 1: Cuando Jas entidades o SE:EQe:mm no tengan centros de @m&m\o se uoimam fa mnaén.mo. .az..-n_nt& o SmaEEca.

muammmme.m“am;cmmﬂm omz_momao =m<m m_aoam_sm:ﬁmmazao voﬁ >_._wc_,m <_m5ﬁo§mn_o:mn:_ oospm:_ammmm
real, visite www.arlsura.com.co / <m_amq cerlificados e ingrese el siguiente noa_mo c:_oo de mm:mqmo_oz -
Omw.\.mﬁ 771804452249

>$Rm3m:$_

| %x

Direccién de’ ?q _“mn_o:mm y Recaudos

Esteo cortifi nmno tiane validez para efectos de afiliacion dal em_cu_wnaq a SEGUROS DE x_meOm LABORALES mcx.»zmm_o_»z.; $.A asl come para su desafiliacién
Importante: La informacion no:__au_n_m an este nmam. icado puede ser validada en a:u_n_c_mq mamento per SEGUROS DE RIESGOS Eymom.prmm mc?gmx_n.yz.» S.A

Esle na:.znma.c fue generado con la 53§mo_o= Bn_mﬁam on a base am datosek T 130242018 2 30 PM

Direccion IP; 186.31.107.204; 172,16,42.236



ROSUIRT WJIenies a1 ue e

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soctat Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Dapar Telék Ex do SENA &
ICBF
CC 32134177 BERMUDEZ PENALOZA SANDRA PATRICEA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL LU 106 N° 7A- 19 TRE AR BOGOTA-BLGOTA D.E. 8057852 Mo
r3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Paga

Pensién Salud Page Planilla Flanitla Limite Pago Banco Pias Mora Valor
201802 201802 73833389 8476141806 b 2018/02/9 2018702413 | BANCG DE OCCIDENTE 0 $487,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nop. 1BC

iBC

1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affiados) 51,680,000 $268,800 51,680,000 520,000 50 50 41,580,000 $8,300 50 $0
Citidad: BOGOTA Deptor SOGOTA D, ( 1 Affiados) 51,680,000 5268,800 $1,680,000 $210,000 S0 50 $1,480,000 $8,800 s 30

1 icc 132734177 |azmmasmm |uuzos i 1 51,680,000 sage00|  zesery 30 1,680,000 $210,000 [} ) so] w30 1,480,000 58,300 5 ©
Total Afiliados( 1) $1,420,000 $268,800 $1,680,000 $210,000 56 [ $1,680,000 $8,800 50 $0
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