
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL 

 
UNIDAD EJECUTORA: CENAC DE PERSONAL 

UNIDAD APOYADA: DANTE 
 

INFORME DE GESTIÓN No.5 
 

Bogotá D.C ,              Junio de 2019 
 

1. No. DEL CONTRATO CONTRATO 128 DE 2019 - CENAC PERSONAL 
2. FECHA SUSCRIPCIÓN CONTRATO N/A – SECOP II 
3. POLIZA DE SEGUROS 
 N/A – SECOP II 

4. CRP N/A – SECOP II 
5. FECHA INICIO EJECUCIÓN CONTRACTUAL N/A – SECOP II 
6. CONTRATISTA Nombre completo: Carlos Fernando Guerrero Osorio 

Identificación: 80.135.468 
Nacionalidad: Colombiano 
Dirección – ciudad de residencia: Carrera 12 102A -05 apto 701 
Teléfono de contacto: 3057459756 
E-mail de contacto: carlosfernandoguerreroosorio@hotmail.com 

7. SUPERVISOR Nombre: MY. DAVID PORTILLA CHAVES 
Cargo: Oficial de Observatorio de Integridad en Ética y Transparencia 
Resolución de nombramiento: Resolución 011 de 19 de enero de 2019 
 

8. OBJETO CONTRACTUAL 
Prestar los servicios como especialista de conformidad con el área y núcleo básico 
de conocimiento en el área de prevención y sensibilización de Dante 

9. OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

 
1. Brindar asesoría con el fin de crear estrategias que permitan mitigar de 

forma preventiva los riesgos de corrupción al interior del Ejercito Nacional. 
 

2. Apoyar en la capacitación del personal de Oficiales, Suboficiales, Soldados 
y Personal Civil de planta del Ejercito Nacional en cuanto a las 
consecuencias jurídicas de la comisión de actos corruptos. 
 

3. Presentar análisis de factores de riesgos determinantes en la conducta de 
los miembros de la institución frente a la ejecución de prácticas indebidas 
(crímenes) que afecten la imagen y legitimidad institucional, con el fin de 
emitir recomendaciones para mitigarlas. 
 

4. Presentar análisis de los diferentes fenómenos de crimen organizado que 
pueden llegarse a presentar en la Fuerza, con el propósito de presentar 
recomendaciones que permitan atacar estos fenómenos. 
 

5.  Participar de manera activa en el diseño de la política que busque luchar 
contra los delitos sistemáticos que se presentan o se puedan presentar en 
la Institución. 
 

6. Desarrollar un programa con amplia perspectiva en la prevención de 
conductas desviadas que atenten contra la institucionalidad por parte de 
los miembros de la Fuerza con el fin de ser liderado en la institución por la 
Dirección de aplicación de Normas de Transparencia del Ejército. 
 

7. Participar en los procesos de prevención y sensibilización liderados por la 
Dirección mediante la difusión de la normatividad referente a lucha contra la 
corrupción y temas afines a su experiencia y formación. 

 
8. Ejecutar cuando fuere el caso y previa autorización del supervisor el objeto 

contractual en ciudad diferente a Bogotá, caso específico en donde el 
contratante debe garantizar los recursos necesarios generados por el 
cumplimiento del objeto del contrato.   

 
9. Tener disponibilidad para desplazarse a cada una de las divisiones territoriales 

del ejército a nivel a nacional cuando así lo disponga DANTE previamente 
informar a la administradora de Riesgos Laborales y a la DIPSE por escrito el 
desplazamiento, el cual obedece a su objeto contractual, informando fechas de 
desplazamiento, horas, actividades a realizar y lugar a desplazarse con el fin de 
garantizar la cobertura necesaria en caso de presentarse algún evento. 

 
 
 
 

 



 
Para constancia se firma en Bogotá, junio de 2019 

 
 

 
 
 
 
 
 

FIRMA CONTRATISTA      
NOMBRE COMPLETO: CARLOS FERNANDO GUERRERO OSORIO                                     
IDENTIFICACIÓN: 80.135.468 

 
 

10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL 
CUMPLIMINETO DE LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

 
 

OBLIGACION No. RADICADO DESCRIPCION FECHA RAD. 
2 122173 Capacitación en 

Escuela de Caballería  
30 de mayo de 2019. 

    

 

11. CONSTANCIAS 

Dejo constancia que durante el plazo de ejecución del contrato, no se han configurado los 
presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de plena autonomía para ejecutar 
las obligaciones contractuales relacionadas en el contrato. 
 
Así mismo, tanto el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa – Ejército Nacional – Unidad 
Ejecutora ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales registradas en el 
contrato.  
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Bogota, _______ de JUNIO de 2019

Señor
 Ordenador del gasto

Ref :        Certificación de cumplimiento de requisitos como empleado

CATEGORIA  TRIBUTARIA DE EMPLEADO   SI NO

soy residente del  Pais X

Para la prestacion del servicio 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 personal o vinculacion laboral directa
con mi empleador Ejército Nacional 

X

Informacion Adicional  : SI NO

Estoy obligado a presentar Declaracion de Renta por el año gravable inmeditamente anterior X

Mis ingresos totales en el año inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT . x

Por favor, tenga en cuenta:

El valor de los aportes obligatorios del  Sistema de Seguridad Social deben corresponder  al 40%  del  Valor de Contrato 

La deducción de la base de retención por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habitacional no podrá ser solicitada
por más de un contribuyente en relación con el mismo bien inmueble.  Anexar pago 

Pago de  medicina prepagada del  trabajador, Anexar pago.  

Personas Dependientes: Menores de edad, discapacidad certificada por el Instituto Nacional de Medicina Legal ò
Empresa Administradora de Salud. La deducción de la base de retención no podrá ser solicitada por más de un
contribuyente en relación con el mismo Dependiente y será hasta una (1) persona por grupo familiar. Anexar Registro
civil 

Cuando la información se entregue de manera extemporánea, el pagador solamente la tendrá en cuenta para efecto del
cálculo de la retención en la fuente aplicable a los pagos o a bonos en cuenta que se efectúen con posterioridad a la
actualización de la información. No se podrán modificar ni ajustar las retenciones en la fuente practicadas o que hayan
debido practicarse con anterioridad a la entrega de la información.

FIRMA    _______________________________

NOMBRE   CARLOS FERNANDO GUERRERO OSORIO

No. CEDULA  80135468

Yo CARLOS FERNANDO GUERRERO OSORIO identificado con Cedula de Ciudadania No.80135468 expedida en BOGOTÁ , me
permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de Juramento  



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14585324585

      8 0 1 3 5 4 6 8 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 8 0 1 3 5 4 6 8       2 0 0 0 1 1 1 7

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

GUERRERO OSORIO CARLOS FERNANDO

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 12   102 A   05 AP 701

carlosfernandoguerreroosorio@hotma                    7 4 7 4 0 9 6       3 0 5 7 4 5 9 7 5 6

6 9 1 0 2 0 1 6 1 1 0 1 8 5 4 4 2 0 1 8 0 6 0 1                

37- Obligado a Facturar Electrónicamente
3 7

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8                                               

                              

                              
  

   

      

X    3 2 0 1 9 0 6 0 4

GOMEZ CARRILLO MARCELA  

Gestor II

Fecha generación documento PDF: 04-06-2019 11:30:55AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante:

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

        Vigencia:

-

81. Hasta:

80. Desde:

79. Ciudad/Municipio:

78. Departamento:

77. No. Matrícula mercantil:

76. Fecha de registro:

75. Entidad de registro

74. Número de Notaría:

73. Fecha:

72. Número:

71. Clase:

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

Entidad de vigilancia y control

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control:

92. DV

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma

82. Nacional: %

83. Nacional público: %

84. Nacional privado: %

85. Extranjero: %

86. Extranjero público: %

87. Extranjero privado: %

Composición del Capital

Hoja 2

001

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171.  País: 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social  de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual: 90. Fecha cambio de estado: 91. Número de Identificación Tributaria (NIT):                 

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Estado y Beneficio

Características y formas de las organizaciones

14585324585

      8 0 1 3 5 4 6 8 4 Impuestos de Bogotá 3 2

2 2

      

      

      

    

                    

                

    

    

                

                    

    

            

                

                

        

        

        

        

        

        

  

1 0 2

   

   

   

   

2 0 1 9 0 6 0 4
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