CUENTA DE COBRO

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO
4°. DEL. DECRETO REGLAMENTARIO 380/86 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A
PERSONAS QUE SON RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

FECHA: JUNIC DE 2019

Yo ORIANA MILENA RAMIREZ GALLEGO identificada con ia cedula de
ciudadania No. 66986270

Manifiesto que la empresa: E! M.D.N.- EJERCITO NACfONAL- CENAC
PERSONAL NiT: 900.385.079-8

Me adeuda la suma de Cuatro Millones Doscientos mil Pesos ($4.20©.000,0D)

Por concepto de:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA A LA
DIRECCION DE SUSTENTABILIDAD FISCAL DEL DEPARTAMENTO DE
GESTION FISCAL

CONTRATO No. 069 CENAC PERSONAL 2019. :

Valor total: Cuarenta y Seis Millones Doscientos mil pesos ($46.200.d00,00)
Declaro  voluntariamente vy bajo la gravedad de juramento que no soy
responsable al impuesto a las rentas, por lo tanto de acuerdos 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 apeliidos: ~ ORIANA MILENA RAMIREZ GALLEGO -

|dentificacidn: 66.986.270

Lugar de ReSidencza Calle 65 # 11 — 44 apto 203
Teiéfono : 3157756087

Cuenta de Aharros : 89018178851— BANCOLOMBIA

Firma;

— S







Bogota Junie de 2019

Sefor

TG. LEONARDO BARRETCQ GAITAN
Ordenador del gasto

Ref : Certificacion de cumplimiento de requisitos coma empleado

Yo ORIANA MILENA RAMIREZ GALLEGO identificado con Cedula de Ciudadania No 66986270 expedida en CALL me permito
manifestarle lo siguiente bajo Iz gravedad de Juramento

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADC 51 | NO

Soy residente del Pais fi X

Para fa prestacion del servicie con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacion de matenales 0 BQUipos
especializados 'Y

Mis ingresos provienen en un B80% o mas de la prestacion de servicios de manera personal o v:nculacmn laboral

directa con mi empleador Ejército Nacional X
Infermacion Adicional ; 5! | NO
Estoy obligade a presentar Declaracion de Renta por el afio gravable inmeditamente anterior : X
Mis ingresos totales en el afio inmediatamenta anterior superaron 4,073 UVT . X

Par favor, tenga en cuenta:

El valor de los aportes obligatorios det Sistema de Seguridad Soctal deben corresponder al 40% del Valér de Contratg

La deduccién de la hase de retencion por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habttacnonai ‘ne podra ser
solicitada por més de un contribuyente en relacian 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 Medmma Legal o
Empresa Administradora de Salud. La deduccion de la base de retencion no podrd ser solicitada por mas de un

contribuyente en relacién con el misme Dependiente y serd hasta una (1) persona por grupo familiar. Anexar Registro
civil

Cuando la informmacion se entregue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendra en cuenta gara efecio del
caleulo de la retencién en la fuents aplicable & los pagos o a bonos en cuenta que se efectden con posterioridad a la
actualizacidn de la informacién. No se podran modificar ni ajustar las retenciones en la fuente practlcadas o gue hayan
debido practicarse con anterioridad a la entrega de fa informacian,

/

FIRMA 4CU-Q (-Q_)&)\{f

NOMBRE ORIANA MILENA RAMIREZ GALLEGO
No. CEDULA 66886270 DE CALI







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EIERCITO NACIONAL

CENAC DE PERSONAL
UNIDAD APOYADA DEPARTAMENTO DE GESTION FISCAL

INFORME DE GESTION

Bogota D.C, Junio de 2019

1,

2. No. DEL | No. 059
CONTRATO

3. FECHA
SUSCRIPCION N/A - SECOP I
CONTRATO

4. POLIZA DE | /A — SECOP 11
SEGUROQS

5. CRP N/A - SECOP 11

6. FECHA INICIO
EJECUCION M/A - SECOP 11
CONTRACTUAL

7. CONTRATISTA

Nombre completo: ORIANA MILENA RAMIREZ GALLEGO

Identificacion: C.C. 66.586.270

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion - ciudad de residencia: CALLE 65 # 11 — 44 APTO 203 Bogota.
Teléfono de contacte: 3157756087

E-mail de contacto: ormi.ramirez@gmail.com

8. SUPERVISOR

Mombre completo: CR, ESEQUIEL RINCON
Cargo: Director DIADA
Resolucidn de Delegacién 034 del 22 de Enero de 2019

9. OBIETO
CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA A LA DIRECCION DE
ANALISIS ¥ DESARRROLLO ADMINISTRATIVO

10. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Previa coordinacidn con el SUPERVISOR{A) del contrato o quien haga susiveces par ausencia,
&l contratista deberd dar cumplimiento a las siguientes obligaciones contractuales:

1. Emitir directrices del manejo efectivo del control fiscal relacionads con lps procesos
administrativos para el buen manejo de los recursos plblicos en el Fiército Naczonal

2. Haheorar Directiva Departamento de Gestidn Fiscal

3. Elaborar Directiva de Casinos, Tiendas y Panaderias del Ejército Nacmnal

4. Elaborar conceptos juridicos relativos al fenecimiento de la cuenta vy a las politicas
desarrolladas por el CEDER cuando sean requeridos por las diferentes mstanc:las del Ejercito
Nacianai.

5. Proyectar politicas relativas z la rendicidn de cuentas y auditorras con sujecion a la
normatividad de control fiscal v de los conceptos emitidos por los entes de control fiscal del
Estado. :

6. Asesorar juridicamente al Departamento de Gestién Fiscal en fa formutai:ién de lineamientos
y directrices tendientes al logro del fenecimiento de la cuenta fiscal v ccncepto favorable det
Ejércita Nacional.

7. Asesorar a igs Departamentos de las Jefaturas de Estado Mayor de Planeacnon y Politicas
{IEMPP) en |z emisidn de fas Directivas.

8. Asesorar a los Departamentos de ias Jefaturas de Estado Mayor de P}aneaaon y Politicas
{JEMPP) en la emisién de las Directivas.
9. Verificacidén de tas Directivas realizadas por los diferentes Departamentos y Comandos
Funcionales antes de llegar a la DINEG. :

-




10. En cumplimiento a lo sefialado en fa ley 100 de 1993, deben acreditar la _aﬁiiacién?
sistema de pensidn, salud v rlesgos taborales de que trata el articulo 282 de lz citada ley.
Anexando 2 su informe mensual fatocopia de los documentos que acrediten el cumplimiento de
tal exigencia. :
11. De conformidad con el titersl b, numeral 3. Artfeulo 13 del decreto 1255 e 1994,
reglamantado por el decréto 723 de 2013, el contratista deberd ingresar obligatoriamente al
sisteina general de riesgos laborales. ef monto de la rotizacidn ser asumido en su totalidad por
el contratista cuando el fiesgo expuesto sea LII, TIL

12. Prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de su profesién, actividad u oficio.
13. Presentar mensualmente el informe de actividades al supervisor del contrato dentro de las
fechas indicadas por este.

14.De conformidad con el decreto 2609 de 2012, articuio 3 v la ley 594 de 2000, el contratista |
serd responsable por la gestién documental de las actividades realizadas durante la ejecucidn
del contrate, intluyendo el cuidade, conservacion y organizacidn dei archive, actividades tales
coma foliar y fa elaboracidn de! formato (nico de inventario documental (FUID).

15, Las demas obligaciones que se deriven del objeto contractual.

PARAGRAFO PRIMERQ: Independencia del Cantratista. El Contratista es independiente del
Ministerio de Defensa - Ejército Nacional, y en consecuencia, et Contratista no es su
reprasentante, agente ¢ mandatario, El Contratista ne tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre del Ministerio de Defénsa - Ejército Nacional, mi
de tomar decistones o iniciar acciones gue generen obligaciones a su cargo.

OBLIGACTONES GENERALES:

. De conformidad con e Articulo 3 del Decreto 2609 de 2012, i contratista serd responsable
por (a gestién decumental de las actividades realizadas durante la ejecucion del Contrato.

- Fjecutar el objeto del contrate con calidad, oportunidad y eficiencia

. Ei contratista debe custodiar y a la terminacidn det presente contrato devolver fos insumos,
suministros, herramientas, dotacion, implementacién, inventarios

y/o materiales que sean puestos a su disposicion para fa prestacidn del servicio objeto de este
contrato.

- El contratista autoriza al MDN - EIERCITO NACIONAL a realizar los estudios de seguridad,
comprobacién de lealtad, realizacién de los exdmenes de poligrafia y pruebas sicométricas
antes y-durante fa contratacién,

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

+ Pago de seguridad social integral mes vencido de acuerde con el Decreto 1273 de 2018.

. FI contratista se encuentra en la obligacién de mantener en todos sus actos tendientes & fa
ejecucién y cumplimiento de! contrato, fa observancia de las disposiciones internas vy
reglamentos institucionales que se encuentran dirigides a establecer medidas de sequridad y
tramiites internos para el cumplimiento de la misién institucional. Debiende prestar sus servicios
dentro det marco del respeto, decofo y buen trato hacia el personal gue labora en la
institucion.

+ Las demas obligaciones que se deriven del objeto del contrato

PARAGRAFO PRIMERO: Independencia del Contratista. B! Contratista es independiente del
Ministeric de Defensa - Fiéreito Nacional, y en consecuencia, el Contratista no es su
representante, agente ¢ mandatario. El Contratista no tigne ta facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre del Ministerio de Defensa - Ejército Macional, ni
de torhar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su ¢argo.




OBLIGACION No, RADICADO DESCRIPCION FECHA RAD.

3 Contral ~ Asesorias | Acompafiamiento 0:'6—2019
#01 de mayo de | CEDES - Directiva | -
2019 Fondos de Seguridad

Ley 418 de 1997
10, DOCUMENTOS

QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMINET 201923406250032 | Oficios  Intendencia | -
O DE LAS 7 201923410004683 | capacitacién CGR 06-2019
OBLIGACIONE 201923410004313 | Oficios Plazo MG | ¢
s 20192340451223 | Fajardo
CONTRACTUA 20192340160283 | Oficio Colog
LES

VERIFICACION

1,23y4 FORMA 06-2019
DOCUMENTOS :

VARIOS CEDES

Dejo constancia que durante ef plazo de ejecucidn del contrato, ne se. han canfigurado los
presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de plena autonomla para ejecutar
las abligaciones contractuales relacionadas en el contrato. :

11. CONSTANCIAS
Asi misme, tanto 1a suscrita y &l Ministerio de Defensa — Ejérelto Nac;onal Unidad Ejecutora
ha dado cumplimiento a las abligaciones legales y contractuales regrstradas en el contrato,

Para constancia se firma en Bogota D,C. Junio de 2019

-

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOSJ,(
ORIANA RAMIREZ GALLEGO
C.C. No. 66986270 de Cali







Comprobante Bancolombia

50 ey lined

SOl ACH

Pago reaiizado por: ORIANA MILENA RAMIREZ GALLEGO

Nro. de recibo: 7722578261 :
Bescripcién del pagoe: Pago de la Planjiia Integrada de Seguridad Social ¥ Paré}fisacares
Identificacion det contribuyente: 172.18 20,153
Concepto: CC

Razén Social: 66986270

Fecha y hora de |a transaccién: Jusves 6 de Junio de 2018 03:46:48 P\

Nro. de comprobante: 0000043154
Valor pagado: $ 519,800.00
Cuenta: *"***gg51

Bancolombia $.A,
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SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - —

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
T _ _ ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE N T
: TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUBADANIA NUMERG DE IDENTIF'J'CACION : 66986’-‘?0 !
| NOMBRE O RAZON SOCIAL ORIANA MILENA RAMIREZ RAMIRE? GALLEGO RAMIREZ GALLEGO |
CIUDADMMUNICIRIO: CAL| DEPARTAMENTG: ; VALLE |
DIRECCION: CRA 2 SUR 20-20 TELEFONO: : 4600910 ;
i TIPG APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: : I-INDEPENDIENTE |
: VIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividag :
| FORMA DE PRESENTACION: UNico : |
l APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAX NO |
ST e DT RENAR o L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERQ PLANILLA: 7722578261 TIpopE PLANILLA: - FNDEPENDIENTES'
| PERIODO COTIZACION MES: lunio PERICDO COTIZACION MES: jurio
P OTROS SUBSISTEMAS: ARNCH 2018 SALUD: : AND: 201g |
| DIAS DE MORA: o : I
FECHA PAGO {aaaalmmidd). 2019/06/06 NUMERO AUTORIZACION: : _ 454733174 ]
T e 5 PO NUMERO AUTO e e A%4733
_ v IUN GENERA o |' - 'romuss _’
) R ] (_TQUEAE'IES _lTOTAL PAGADO
e PENSIGN e S
L ;e ADMINISTRAGORA N O
800224808 | 230301 230301 PORVENFR ) T e L b $268.800
| T _SUBTOTAL: | I $ 268,600
T —f_ o _SAlD T T __H__—f_—h

. -——-—..____—-—--—-.._.__.::'_ -
NT O CODIGO NOMBRE ™ -
800251 140 | EPS008 _EPSO05-SANITAS 5 A,

_EPSQ05_ A T BV . 39100_00
SUBTOTAL: ]
S e S . R

_____ . R szwmm
. RIESGOS PROFESIONALES T T'“___' - T
= ADMINISTRADORA o Joon LT e
L NT o copiga | L S |
890903790 | 1a. 11__JE_T_-ARL SURA _ o __"_14'_“_ L _§_4_1_003

N el __SUBTOTAL: — _Ji__.;:_ﬁ_.....____... _._$41000

T T T -
l'fT(-)T»ﬁ\L PAGADO: ! $ 519.800

T Tt e e L e
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