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 y Ciudad: Bogota, Abril de 2018  DOCUMENTO DE COBRO No. 03

Yo, LAURA SUSANA GARCIA RAMIREZ, identificado con la cédula de ciudadania:
55.069.523 de GARZON-HUILA.
Manifiesto que la empresa:  LICEQS DEL EJERCITO

NIT: 800.130.640-3

Me adeuda la suma de: $2.000.000

Valor en letras: DOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE.

Por concepto de: PRESTACION DE _ SERVICIOS PROFESIONALES EN

SALUD__ OCUPACIONAL PARA LOS LICEOS DEL
EJERCITO, SEGUN CONTRATO No. 027-CELIC-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 apeliidos: LAURA SUSANA GARCIA RAMIREZ
Identificacion: 55.069.523 DE GARZON-HUILA

Lugar de residencia: BOGOTA D.C

Direccion: CARRERA 252 N° 1D-55

Teléfonos: 3118485725
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MODELO DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogota D.C; ABRIL DE 2018

Ser“]ores
EJERCITO NACIONAL

Quien suscribe: LAURA SUSANA GARCIA RAMIREZ, mayor de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania No.55.069.523 actuando
en nombre propio.

Declaro:

Bajo a gravedad de juramento que la informacion que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio
de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Basicos

Nombre y Apellidos: | LAURA SUSANA GARCIA RAMIREZ | Edad: | 33

No. Documento: | 55.069.523 | Direccion: CRA25AN"1D-55 | Ciudad: | BOGOTAD.C

Teléfonofijo: | Notengo | Celular. | 3118485725 | Email | Laos109@hotmail.com

Nivel de escolaridad: . . Profesional en Salud .

Uitimo Grado Cursado) profesional Pregrado: Ocupacional Postgrado:

Cuenta Bancaria No.: 076-350974-04 I Tipo: Ahorros l Entidad y Sucursal: I Bancolombia

2. Datos Familiares

Estado Civil: Unién Libre | No. de hijos: [ 1
Nombre y Apellidos:
Conyuge o Compariero Permanente CESARAUGUSTO FERIA
No. Documento: 7722063 Direccion: CRA25AN° 1D-25 Ciudad: | BOGOTA
Teléfono fijo: N/A Celular: 3103378485 | Email: N/A

Labora en una Entidad : NO Nombre de la Entidad: N/A

Publica Privada TRABAJADOR INDEOENDIENTE
Es militar o civil :
vinculado bajo cualquier N - .
modalidad al Ministerio de SI X NO Entidad: Policia nacional
Defensa
Grado de
Otros familiares: Consanguinidad: papa
vinculados bajo cualquier S| NO X
modalidad al Ministerio de Cargo que
Defensa desempeiia: pensionado

3. Experiencia iaboral

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

Tipo de No. De Vir. Totai
. . . d
Entidad contrato contrato Objeto Plazo cont;ata
Prestacion servicios profe
S Prestacionde se | 027-CELIC- | sionales en salud ocupac
Liceos del Ejercito rvicios 2018 ional para los liceos del ] 19/01/2018 al 14/12/2018 22.000000
ercito
Prestacion servicios profe
) L Prestacion de se | 016-CELIC- | sionales en salud ocupac
Liceos del Ejercito rvicios 2617 ional para los liceos del ] 17/01/2017 al 20/12/2017 21.600.000
ercito
Prestacion servicios profe
) S Prestacion de se | 339-CELIC- | sionales en salud ocupac 0
Liceos del Ejercito rvicios 2016 ional para los liceos del ] 1/07/2016 AL 30/12/2016 9.000.000
ercito
Prestacion servicios profe
. Lo Prestacion de se | 302-CELIC- | sionales en salud ocupac / 1
Liceos del ‘Ejercno rvicios 2016 ional para los liceos del ] 1/04/2016 AL 30/06/2016 4500000
ercito DA




4. Datos Generales

Pertenezco al régimen tributario ] Simple: X Comun:

. No

Aplica aplica

Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcion razon por la cual debe
cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccion social ~ X
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.
Pago de pensioén: El (la) suscrita bajo Ia gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circ
ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el articu X

lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en cas
o de aplicar, sefialar con “X", la excepcion que aplique)

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

mas, si se es hombre .

Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad del se

ctor publico o recibié la indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comiin (esta exce
pcidn no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacio

n y rehabilitacién por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Por tener derecho a pensién de vejez

5. Reserva Activa

Hace parte de 1a Reserva Activa | Si NO X Indique causal de retiro:

Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) aiios en el Grado de General, Aimirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucion 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

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

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

Se ha afiliado a pension: NO:

Sk X Entidad: PROTECCION Fecha:

6. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e S| NO: X
incompatibilidad Constitucional o legal )

Causal:

Firma, kf‘ti\\)\\cp &: 61((0

Posfirma LAURA SUSANA GARCIA
C.C 55.069.523




CIUDAD Y FECHA: ABRIL DE 2018

INFORME DE GESTION No. _03_

No. DEL CONTRATO

027-CELIC-2018

2. FECHA DE SUSCRIPCION

19 DE ENERO DEL 2018

3. POLIZA DE SEGUROS

No. De la pdliza: 64-46-101001975
Entidad que expide la péliza: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha del certificado de aprobacidn de la pdliza: 22 enero 2018

4. CRP

No. CRP: 6418

Fecha expedicion CRP: 20 DE ENERO DEL 2018

Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044

Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

Posicion catalogo de gasto: A-1-0-2-14 Remuneracién Servicios Técnicos
Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor Contrato: $22.000.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

20 ENERO 2018

6. CONTRATISTA

Nombre completo: LAURA SUSANA GARCIA RAMIREZ
Identificacion: 55.069.523

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion: CRA 258 N° 1D-55

Ciudad de Residencia: BOGOTA D.C

Teléfono de contacto: 3118485725

E-mail de contacto: laos109@hotmail.com

7. SUPERVISOR

Grado y Nombre completo: TE BRYAN GIRALDO LOPEZ
Cargo: Coordinador de Personal
Resolucién de Delegacion: N° 001 del 19 al 28 de Febrero del 2018

8. OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios profesionales en Salud Ocupacional para los Liceo
Ejercito

s del

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligaciones Especificas:

1. Apoyé en la ejecucion de los proyectos, planes, proces
procedimientos de seguridad y salud en el trabajo que me f
asignados.

2. Realice y procese la informacion de los procesos seguridad y salud
trabajo.

3. Recibi, revise y proyecte respuesta de los requerimientos inter
externos asignados, seguimiento y archivo de los documentos.

4. Utilice los aplicativos de los sistemas de informacion, propios del &
trabajo, actualizando, verificando y consultando los datos registd
empleando formatos, documentos y reportes que sean requeridq
acuerdo con las instrucciones emitidas.

5. Presente y efectué los informes, presentaciones y estadisticas q

ps y
Leron

en el
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6.

Obligaciones Generales:

requirieron,

Recibi, oriente y resolvi consultas de los requerimientos interpos v
externos siguiendo las politicas y normas establecidas en la material

Ademas de las obligaciones inherentes al presente contrato, el contratista se

compromete a:

De conformidad con el Decreto 2609 de 2012, articulo 3 el contlatista
serd responsable por la gestién documental de las actividades realfzadas
durante la ejecucién del Contrato.
Ejecutar el objeto del contrato con calidad, oportunidad y eficiencid.
El contratista debe custodiar y a la terminacién del presente coptrato
devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion,
implementacién, inventarios y/o materiales que sean puestos| a su
disposicion para la prestacién del servicio objeto de este contrato.
El contratista autoriza al MDN-EJRCITO NACIONAL a realizar los estudios
de seguridad, comprobaci6n de lealtad, realizacién de los exémeres de
poligrafia y pruebas psicométricas antes y durante la contratacion.
Suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de
garantizar la ejecucién y el cumplimiento idéneo y oportuno del bbjeto
contratado, dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento por
parte del M.D.N. - EJERCITO NACIONAL-LICEOS DEL EJERCITO.
Las demas obligaciones establecidas en el estudio previo, docufnento
que el contratista declara conocer, y que hace parte del présente
contrato.
No suministrar ninguna clase de informacién o detalle a tercéros y
mantener como documentacion clasificada todos los aspectos
relacionados con el contrato.
Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnitos e
instalaciones de las Fuerzas Militares de la Republica de Colgmbisa,
conocidos por el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato|o con
posterioridad al mismo.
En caso de requerirlo coadyuvar a la Entidad en el drea administrat{va, en
la estructuracion, evaluacién y/o supervision de procesos propips del
area de su conocimiento.
Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad |social
integral, lo cual deberd acreditar debidamente para iniciar la ejegucion
del contrato y para hacer efectivo el pago. El incumplimiento dd estas
obligaciones, sera causal para que el M.D.N — EJERCITO NACIONAL —
LICEOS DEL EJERCITO le imponga muiltas sucesivas hasta tanto éfte dé
cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidiacion
efectuada por la respectiva entidad administradora, de conformiddd con
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el paragrgfo 2¢
del articulo 12 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el artichilo 23
de la Ley 1150 de 2007.
El Contratista debera notificar en forma escrita al Contratante cu lquier
cambio de domicilio, teléfono o e-mail con el fin de maftener
actualizada la base de datos de los Liceos del Ejército.
Las demas obligaciones que se deriven del objeto contractual.
Las obligaciones legales que se deriven de los contratos estatalks




10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Consolidado del parte diario, de todos los liceos, para realizar
seguimiento a las incapacidades con fines de recobro ante la EPS.
Envio de Incapacidades a la DIPER.

Seguimiento a los casos pendientes por reubicacién laboral.
Reporte a la Disan, de efectos adversos.

Digitacion de Incapacidades nuevas, fines estadisticos de ausent
laboral.

Consolidaciéon y envio de estadistica a la DISAN informes: morbil
productividad, 15 enfermedades, indicadores de calidad.

smo

dad,

Elaboracion de oficio dirigido a la DISNOR en donde se informa el ufpdtce i

de accidentalidad, Enfermedad y ausentismo laboral.
Seguimiento a incapacidades de todos los liceos.

Reporte condiciones inseguras

Seguimiento caso Elizabeth Sanchez Larrota.

Pausas activas

Reunion COPASST

Seguimiento al cumplimiento de las actividades del SG-SST
Reporte e investigacion de accidentes de trabajo
Actualizacion Matriz de Peligros

Socializacion lineamientos SG-SST

11. CONSTANCIAS

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucion del contrato, no sd
configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he goza
plena autonomia para ejecutar las obligaciones contractuales relacior]
en el contrato.

Asi mismo, tanto elfla suscrito/a y el Ministerio de Defensa - Ejg
Nacional — Liceos del Ejército, ha dado cumplimiento a las obligac
legales y contractuales registradas en el contrato.

preito |

han
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|
|
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Para constancia se firma en Bogotd mes de ABRIL DEL 2018

@)xqa

BRES COMPLETOS (CONTRATISTA)

CC.: 565.069.523




Seior(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

LAURA SUSANA GARCIA RAMIREZ
CC 55069523
AVENIDA CALLE 6 31 C 49
3118485725
BOGOTA, D.C.
8326700546

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

oncompcnsar i miplanila.com

Nairbre
Tipoy Nomero
: ila

CODIGO ADMINISTRADORA

LAURA SUSANA GARCIA RAMIRK mier 1

Abril 2018

4/4/2018

TOTAL PAGADO

NUMERODE . -,
AFIIADOS

‘coveps | coparr ! upe 1
H 1

230201

BC
SALUD
800.000

HBC
1 PENSION
| _800.000

|

14-23 POSITIVA COMPANIA DE 8EGUROS $4.200
230201 Prateccion ING + Protecciont $128.000
EPS044 MEDIMAS EPS SAS $100.000
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 55069523
APELLIDOS Y NOMBRES GARCIA RAMIREZ LAURA SUSANA
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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