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CENAC IMI PRESTACION DE SERVICIQOS 9 MESES

(Laboral, obra- mano-labor, aprendizaje, ocasional de trabajo, otro.)

. . . Vir. Total
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo contratado

. , . Vir. Total
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo contratado

Prestar los ser
vicios profesio
nales como Ab
ogado, con co
nocimientos y
experiencia en
contratacién p
ublica, para bri
ndar asesoria j
CENAC mi | ERESTOION DE MR GENACINTEL | uridica en los | 31-10-2018 $24.840.000,0
procesos dec
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¢ adelanta la
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Pertenezco al régimen tributario Simple Coman:

Régimen de excepcién: Pertenece a regimenes de excepcién razon por fa cual debe
cancefar los aportes correspondientes a salud af Ministerio de la proteccion social —
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad, Aplica No Aplica

Pago de pension: El (la) suscrita bajo la 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 Proteccion Social y el articu
lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar & pension, toda vez que: (en cas
o de aplicar, sefiatar 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 ahos de e
dad 0 mas, si se es hombre

Aplica No Aplica

2. Seencuentra pensicnado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad
del sector publico o recibié la indemnizacién sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comt
n (esta excepci6n no aplica en caso gue la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los program
as de readaptacién y rehabilitacion por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Portener derecho a pension de vejez

Hace parte de la Reserva Activa 3l NQ X indique causal de retiro:
Por solicitud propia

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

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Poer 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 la reserva
activa

Numero y fecha del acte administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la asi
gnacién de retiro

s X NO Entidad: COLPENSION | Fecha: 2017

Se ha afiliado a pensién: ES
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ANEXOH

MODELO DATOS GENERALES
Ciudad y fecha: Bogota, 01 de Junio de 2018
Sefiores
EJERCITO NACIONAL
La Ciudad

Quien suscrive:  LISBETH VEGA MONTES, mayor de edad, de nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificada con cédula de ciudadania No. 1.065.618.391,
actuando en nombre propio.

Declaro:

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

1. Datos Bésicos
Nombre y Apellidos: LISBETH VEGA MONTES Edad: 26
No. Documento; 1065618391 Direccidn: CRA 84C # 128- 47 Ciudad; BOGOTA
- ) . LISVEGA2507@HOT
Taléfono fijo: Celular: 3178089215 Email: MAIL COM
Nivel de escolaridad:
(Uttimo Grado UN'VESS'TAR’ Pregrado: DERECHO Postgrado:
Cursedo}
Cuenta Bancaria No.: 144.228699 Tipo: | AHORROS | EntidadySucursal | DoV
2. Datos Familiares
Estado Civil: I SOLTERA [ Ne. de hijos: [ 0
Nombres de los hijos: Identificacion:
Nombre y Apelidos:
Cényuge o Compafiero
. Pemmanente
No. Documento: Direccién; Ciudad:
Telétono fie: Colular; [ Email:
Labora en una Entidad : Nombre da la Entidad:
Publica x Privada EJERCITO NACIONAL
Es militar o civil :
vinculado bajo cuaiquier N
modalidad al Ministerio de SIx  NO | Entidad: CENAC IMI
Defensa
Grgdo de
| Otros familiares: Consanhguinidad:
vinculados bajo cualquier s| NO
modaiidad al Ministerio de Cargo que
Defensa desempefia:
3. Experiencia iaboral
Experiencia especifica (relacionada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en la plataforma del SI
GEP
Entidad: Tipo de contrato: Duracion:
MINERAL CORP SA PRESTACION SERVICIOS 1ANO
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