
DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD

AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL DECRETO

SIMPLIFICADO

Fecha y Ciudad:23 de Febrero de 2026, Bogota D.C., DOCUMENTO DE COBRO No. 001

LICEOS DEL EJERCITO

800.130.640-3

Me adeuda la suma de:

Valor en letras:

Por concepto de:

3208144998

FIRMA

REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE 

COMPRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN

Lugar de residencia:

Direccion:

Telefonos:

Declare voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Regimen 

Simplificado, por Io 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.

Yo, Jaqueline Sanchez Mur, identificado con la cedula de ciudadania: 52302403 de 

Bogota.

Manifiesto que la empresa:

NIT:

Nombres y apellidos:

Identificacion:

$2,495,000,00

DOS MILLONES CUATRQCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL

Bogota

Carrera 25a # 28a-18/20

Jaqueline Sanchez Mur

CC. No. 52.302.403

PESOS MONEDA CORRIENTE.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIQN 
COMO TECNICA LABORA EN EL AREA ADMINISTRATIVA 
DE LOS LICEOS DEL EJERCITO. SEGUN CONTRATQ No. 
208-CELIC-2Q26.



K



INFORME DE GESTldN No. 001

Ciudad Bogota 23 de Febrero 2026

CELIC-208 2026

26 Enero 2026

3. pOliza de seguros

(CUANDO APLIQUE)

4. CRP

EJECUClbN
30 Enero 2026

7. SUPERVISOR

8. OBJETO CONTRACTUAL

9. OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

Anexo “M” 
Informe de gestion

No. De poliza 21-46-101136471
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
Fecha oficio aprobacion 30 ENERO 2026
Aprobado por teniente coronel VICTOR HUGO QUINTERO MARULANDA
Subdirector de los Liceos del Ejercito______________________________
No. CDP 1126-CRP 24426
Fecha expedicion: 06-01-2026-28-01-2026
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO
Posicion catalogo de gasto: A -02-02-02-009-003
Fuente: Nacion
Recurso: 16
Valor: $ 26.202.750

Nombre completo JAQUELINE SANCHEZ MUR
Identificacion 52.302.403
Nacionalidad COLOMBIANA
Direccion CR 25a # 288-18/20 BOGOTA BR. LIBERTADOR
Telefono de contacto 3142412902
E-mail de contacto yacuissa220576@gmai.com
Nombre completo LUZ MERY GOMEZ GARCIA ~
Cargo Rectora Colegio Bachillerato Patria
Resolucion de nombramiento No.03 de fecha 08 de Enero 2026________
PRESTAClbN DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTlbN COMO 
t£cnica laboral en el Area administrativa de los liceos 
DEL EJERCITO.

1. No. DEL CONTRATO
2. FECHA SUSCRIPClbN

CONTRATO

10. Desarrollar y ejecutar las actividades del area 
administrativa que le sean asignadas por el supervisor del 
contrato.

11. Analizar, ejecutar y controlar la documentacion que se 
maneja en la dependencia, realizando el registro de 
control y seguimiento hasta finalizar el proceso que 
corresponda.

12. Registrar y ejecutar respuestas, documentos, solicitudes y 
comunicaciones escritas de acuerdo con las instrucciones 
emitidas por el supervisor del contrato.

13. Apoyar con las solicitudes internas y externas que sean 
solicitadas de forma verbal, escrita o telefdnica en su area 
desempeno, de manera oportuna.

14. Realizar informes, presentaciones, estadisticas y 
consolidacidn de informacidn de acuerdo con las 
instrucciones impartidas por el supervisor del contrato.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
EJERCITO NACIONAL 
COMANDO DE PERSONAL 
DIRECCION DE FAMILIA Y BIENESTAR

~L|CEOS DEL EJERCITO

5. FECHA INICIO 
CONTRACTUAL

6. CONTRATISTA

^Gornp^omfcg) Calle 100 # 11 - 00
/ / precontractual@liceosejercito.mil.co

www.liceosejecito.co

mailto:yacuissa220576@gmai.com
mailto:precontractual@liceosejercito.mil.co
http://www.liceosejecito.co


Obligation No. 1: (Transcribir obligation)

ASUNTOTIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADONo

CUENTA DE COBRO N/A1

Obligation No. 2: (Transcribir obligation)

TIPO DE DOCUMENTO No DE RADICADO ASUNTONo

CARPETAS MAESTRAS2 N/A

23.CONSTANCIAS

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecucion 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 el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa - Ejercito 
National - Unidad Ejecutora ha dado cumplimiento a las obligaciones 
legales y contractuales registradas en el contrato.

RECEPCION
DE CUENTAS
DE COBRO

DOCUMENTO
S SOPORTES

22. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

FIRMA< 
JAQU^L 
Contratis a

Para corgtancia se firma en Bogota, a los 23 dias de Febrero de 2026

^LJ E SAN pH EZ IVJJUR

15. Conservar, mantener y velar por los inventarios que le 
sean asignados en su area de trabajo, llevando un registro 
y control de todos y cada uno de los documentos que 
correspondan a la dependencia y archivarlos segun la 
norma de archive.

16. Aplicar medidas pasivas de seguridad con la 
documentation segun clasificacion con el fin de evitar la 
fuga de informacion de acuerdo con la normatividad 
vigente.

17. Guardar y mantener la debida reserva y confiabilidad 
frente a los temas y asuntos tratados y conocidos dentro 
del desarrollo y ejecucion del presente contrato, reserva 
que se hara extensiva a los derechos de autor que de los 
mismos se derive.

18. Mantener una comunicacidn efectiva y cordial con todos 
los miembros de la comunidad educativa.

19. De conformidad con el articulo 3 del Decreto 2609 de 
2012, el contratista sera responsable por la gestion 
documental de las actividades realizadas durante la 
ejecucion del Contrato, presentando en el cronograma de 
actividades y en su informe de forma mensual el barrido 
de los documentos en fisico y el termino del 
almacenamiento del Orfeo hasta el archive de los 
documentos.

20. Apoyar en la reception y revision de las carpetas maestras 
de los diferentes prestadores de servicios.

21. Las demas que la entidad a traves del supervisor 
considere

.afHuestroJ.__ it-._^Gpmprjomisd) calle i oo # 11 - oo
/ • precontractual@liceosejercito.mil.co

www.liceosejecito.co

mailto:precontractual@liceosejercito.mil.co
http://www.liceosejecito.co


Bogota 23 DE Febrero 2026

Ref.: Certificacion Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales

certificaciOn bajo la gravedad de juramento

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Cordialmente,

JAQUELINE SANCHEZ MUR 
CC. 52302403 DE BOGOTA

Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el ano gravable inmediatamente 
anterior: SI ( ) NO ( x )

Empresa
LICEOS DEL EJERCITO

Yo JAQUELINE SANCHEZ MUR identificado (a) con cedula de ciudadania No. 52302403, expedida en 
BOGOTA, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del Decreto 1070 del 28 de mayo de 2013, 
certifico bajo la gravedad de juramento, Io siguiente:

Los ingresos totales en el ano gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil setenta 
y tres (4.073) UVT: SI ( ) NO ( x )

En el ano gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sehaladas en 
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generd mas del veinte por ciento 
(20%) de mis ingresos totales: SI ( ) NO ( x )

Durante el aho gravable inmediatamente anterior no preste servicios tecnicos que requieran 
de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo 
representa mas del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por 
concepto de tales servicios tecnicos: SI ( ) NO (x)

Mis ingresos en el aho gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacidn de 
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo 
del empleador o contratante, mediante una vinculacidn laboral o legal y reglamentaria, en 
una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos 
percibidos por dicho periodo fiscal: SI ( x ) NO ( )

Mis ingresos en el aho inmediatamente anterior provienen de la prestacidn de servicios 
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacidn de servicios 
tecnicos que no requieran la utilizacidn de materiales o insumos especializados, o de 
maquinaria o equipo especializado, en una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento 
(80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: SI ( x ) NO ( )





CERTIFICADO DE AFILIACION AL ROS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jaqueline Sanchez Mur, identificado(a) con CC numero 52302403, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

20/02/2026Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACldN DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAClON
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52302403 Trabajador Independiente
Desde 22/01/2026 - Vigente

CC 52302403
Jaqueline Sanchez Mur
Segundo Cotizante
Conyuge 
22/05/1976
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral 
01/02/2016
Activo(a) 
194 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
34 semanas
Contributivo
01/02/2016
2

fcji E.P.S.Sanitas
OtJ Sanitas Internacional





FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

JAQUELINE SANCHEZ MUR, identificado(a) con cedula de ciudadania 52.302.403, se encuentra afiliado(a) al 
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

porvenir
solo hay uno

SoCHKiftd AdmcntatmtlOfe da Fondos do Pens»on<?s y Coaanthw SA - Nit 800 144 331-3 

_______________________________________________________

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si 
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo
Filial de AVAL

http://www.porvenir.com.co




CER AFI_2026019297042

©PcxsrnvA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

LICEOS DE EJERCITONombres y/o Razon

Nl -800130640

INFORMACION RELACION LABORAL

2026/02/012026/02/03

Independiente con Contrato 2026/12/15Tipo de vinculacion

1Riesgo

Estado afiliacidn Activo

ActiveEstado del contratoFecha retire

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de febrero del 2026.

eddigo

Cordialmente,

www.positiva.gov.coQ • ^5* 1' 'S’’ ©‘•o'.i'ivoSnguros

■

&

Defensor del Consumldor Flnanciero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | 
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | 
Lunes a Viernes 8:00 a m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolver^ las quejas o reclames, actual como 
Conciiiador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

Tipo y Numero de 
Documento

Fecha de Inlclo de 
cobertura

Codlgo activldad 
econdmica

Fecha inlclo 
contrato

Fecha de fin 
contrato

1851301 - EDUCACION 
BASICA PRIMARIA, INCLUYE 
LOS GRADOS1.2, 3. 4 Y 5; 
LA EDUCACION ESPECIAL 
PARA NINOS Y JOVENES

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compahia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Telefono: +57 (601) 330 7000

JAQUELINE SANCHEZ MUR identificado con CC. 52302403 registra la siguiente informacidn en el ramo de Riesgos 
Laborales:

el 
mes.

II

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el 
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura.

I LA ASFGURADORA
IDE TODOS LOS 
' COLOMBIANOS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cbdigo QR incluido o visita nuestra p^gina web. 
Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacidn" e ingresa el siguiente eddigo:
CC20022026J52302403S10167990. Este eddigo es vdlido por un

http://www.positiva.gov.co
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positivaenlinea.gov.co




Pagina 1/1

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:03/12/2025

JAQUELINE SANCHEZ MUR52302403CONTRIBUYENTE C.C.

INFORMACION BASICA

Telefonos: 3142412902CL 1 D BIS 25 A 38Direccion:

Ciudad: BOGOTA D.C. Municipio: CUNDINAMARCAartisanfamilyl 2@gmail.comDireccion electronica:

Soporte Inscripcion:Fecha de Inscripcion: 28/02/2018
APERFIL TRIBUTARIO

Regimen tributario: PREFERENCIAL ICA Fecha desde: 02/02/2021Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Matricula MercantikNO No. Establecimientos: 0Fecha inicio de Actividades: 02/02/2021 Fecha de cese de Actividades: NO

4755 - Comercio al por menor de articulos y utensilios de uso domestico en establecimientos especializadosActividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

( REPRESENTANTES ACTIVOS

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARY - RIT
ALCALOA MAYOR 
DE BOGOTA D.C.

HAClf HCA

Secffdaria de Hacienda

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
____________________ Secretaria de Hacienda Distrital.____________________

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

mailto:2@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion2. Concepto 0 2

148943733934. Niimero de formulario

Ei

-

27. Fecha expedicion

1 32 1 9 9 4, 1 0| 3 1
28. Pais / 0 0 1\ <

35, Razdn social

37. Gigla36. Nombre comercial

UBICACldN

0 0 11 1

42. Correo electrdnico

43. Codigo postal

OcupacionActh'idad economica

2

212

II

ExportadoresOb'lgados aduaneros

9 107 83 5 61 2

I 31 255 Forma 56. Tipo

54. Cddigo
19 2016 17 1813 14 1511 I

61 Fecha60. No. de Folios;SI NO59. Anexos

HERNANDEZ PEDREROS JULIETT LORENA984 Nombre

Analista V985 Cargo

Fecha generacion documento PDF 17-03-2023 12 00 50PM

001

3 1 4 2 4 1 2 9 0 2|45.Teiefono2

CLASIFICACldN

J
J

ZD I 1X1 
rol UNA COIOMIIA BAS HONEST*

25. Tipo de documento

C&dula de Ciudadania

40. Ciudad/Municipio 

Bogota, D C.

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesidn illquida

12. Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

Lugar de expedicion 
COLOMBIA

38. Pais

COLOMBIA
39. Departamento

1 6 9 Bogota D C.

Otras actividades
1

31. Primer apellido 

SANCHEZ
32. Segundo apellido

MUR

29. Departamento

16 9 Bogota D.C.

33. Primer nombre 

JAQUELINE

5. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

5 2 3 0 2 4 0

0

III llllllllllllllllllllllll III
(415)7707212489984(8020) 000001489437339 3

T14 Buzdn electrdnico 

(X 3 2 

30. Ciudad'Mi.-nicipio 

Bogota, D.C.

34. Otros nombres

41. Direccidn principal *

CL1 DBIS 25 A 38____________________________________
artisanfamily12@gmail.com

44. Telefono

IDENTIFICACION

26 Niimero de Identificaadn 

52302403

1
53 Cddigo ,4 9 |

49 - No responsable de IVA

_____________  _
La informacldn suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberO sor exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados so adelantarSn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segiin el caso
Pardgrafo del articulo 1.6.1 2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicltante:

50. Cddigo

I

12023-02- 07/ 14 : 53: 02

19

J
23

J
24

I
25

J
18

J
17

J
20

J
26

J
22

I I
3

J
5

I
4

J

51 Cddigo

I I
5 7 8 3

52. Niimero 
establecimientos

I I
Actividad principal

46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad

14 7 5 5| [2 0 2 1 |0 2|0 2] 11______ j

6. DV 
3| 0

Servicio
I 57. Modo

I 58. CPC12

I I_______
IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacidn 

“ " Para uso exclusive de la DIAN

o'l
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice 
Firma autorizada:

Actr/ioad sr.cundaria 
48. COdign 49 Fech'a :nicio actividad

Rcsponsabilidades, Calidades y Atributos 

'•10 11 12 13 14 15 16

I I

mailto:artisanfamily12@gmail.com



