Cuenta de Cobro para |a aplicacion de |a relencion del At 383 delE T

Cuenta de cobro N. 005

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN
COMANDO DE EDUACION ¥ DOCTRINA
DIRECCION DE INSTRUCCION Y ENTRENAMIENTO

NIT. 800131070-1
DEBE A

|Nombre del Contratista

EDUARDO CRUZ CEDENO _#

[Correo electrénico

eduardocruzneiva @nclmail.ccm

[RuT

79820818-3

[Teléfono! Teléfono Celular:

3102087632

CONCEPTO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EN

FECHA DE INICIO

MENSUAL
(DD/MMIAA)

FECHADE
TERMINACION
MENSUAL
(DD/IMM/AA)

VALOR INGRESO
ANTES DE IVA

IVA REGIMEN

COMUN

TOTAL
SERVICIOS

Anexos Cuenta de Cobro
DOCUMENTO

DOCUMENTOS PRIMER PAGO

APOYO AL PROCESO DE INSTRUCCION ENTRENAMIENTO Y 01/06/2018 30/06/2018 é $ 3 000 000 50 $3.000 000
REENTRENAMIENTO EN ENTRENAMIENTO Y GESTION MILITAR

50 $0

TOTALES $ 3.000.000 0% [] 3.000.000

Dalos basicos beneficiarios cuenta SIIF X
Capia certificacién bancaria no mayor a 90 dias X
Copia COP X
Copia conlrato X
Copia acla de aprobacion de poliza garamtia unica del contrato X
Copia de poliza de seguro de cumplimiente X
Comprobantes planilla y colilas de pago salud, pension y ARL X

Copia carnet ARL X
Certificacion de afiliacion a ARL X

Formato cuenta de cobro para regimen simplificade X

Formato certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado X

Formato cuenta de cobro para regimen simplificado X

Formato informe de supervision X

Formato informe de gestion X

Copia formalo de compromiso de confidencialidad X
Copia del RUT X
Farmalo modelo dalos generales X

Documento soporte aplicacidn del Decreto 2271 Anticulo 4 x

Declaracién juramentada contratos de prestacion de Servicios Técnicos y/o Profesionales: x

vigentes

Solicitud Aportes fondo de pensiones voluntanas X
Medicina Prepagada afo 2.018 x
Interes de Vivienda afio 2 018 X
Dependientes X

DO O o 0

Copia certificacion bancaria no mayor a 90 dias X
Comprobantes planilla y celillas de page salud, pension y ARL X

Formate cuenta de cobro para regimen simplificado X

Formato certificacion de cumplimiento de req como empleado X
Formalo informe de supenvision X

Formalo informe de gestion X

Formato modelo dalos generales X
Documenta soperte del Decreto 2271 Articulo 4 X

Declaracién juramentada contralos de prestacion de Servicios Técnicos yio Prolesionales "
|vigentes

Solicitud Aportes fondo de pensiones volunlanas %
Medicina Prepagada afo 2 018 X

Interes de Vivienda afic 2.018

Dependientes

— L=

e TR Lt

Me permito cenficar bajo la gravedad de juramento, que de acuerda con el Articulo 329 del E T Mis ingrescs per mi actividad como Ifabajador independiente correspanden al 80% o tatal de mis ingresos Aplcar retencian
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CUENTA DE COBRO No. 005//

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: Junio del 2018

Yo Eduardo Cruz Cedefio identificado icon la cedula de ciudadania: 79820818 de
Bogota.

Manifiesto que la empresa: El M.D.N.- EJERCITO NACIONAL- CENAC USAQUEN, NIT:
800-131-070-1

Me adeuda la suma de:

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 3.000.000)

Por concepto de:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EN APOYO AL PROCESO
DE INSTRUCCION ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO EN ENTRENAMIENTO Y
GESTION MILITAR.

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 20/1/6

Declaro voluntariamente vy 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 apellidos: EDUARDO CRUZ CEDENO

ldentificacion: 79820818 de Bogota p
Lugar de Residencia: Calle 54 C Sur# 95 A - 11 Apto 103 Torre 1

Telefono : 3102087632
Cuenta de Ahorros ]

Firma:

< 99q 8 8LS k’)')é(




Bogota, D.C,,

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
ADMINISTATIVA Y CONTABLE USAQUEN
Bogota D.C.

EJERCITO NACIONAL- CENTRAL

ASUNTO: Retencion en la Fuente Contratos de Prestacién de Servicios Técnicos y/o
Profesionales aplicando la ley 1450 de 2011 articulo 173, decreto 3590 del 28 de
septiembre de 2011.

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
que tengo vigente los siguientes contratos de prestacién de Servicios Técnicos y/o
Profesionales, asi:

No. ENTIDAD OBJETO PLAZO DE VALOR No. De
CONTRATO | CONTRANT EJECUCION | MENSUALES planilla de
ANTE aportes
PRESTACION DE
SERVICIOS
183-CENAC PROFESIONALES
USAQUEN CENAC COMO ASESOR EN 11 3.000.000 8479800692
2018 USAQUEN APOYO AL PROCESO

DE INSTRUCCION
ENTRENAMIENTO Y
REENTRENAMIENTO
EN ENTRENAMIENTO
Y GESTION MILITAR

Teniendo en cuenta la anterior informacion me permito solicitar aplicar la retencion en la
Fuente establecida en la Ley 1607 de 2012, Decreto 1070 de 2013.

Atentamente,

FIRMA Y POST FIRMA DEL CONTRATISTA
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C.C. 79820818 de Bogota D.C.




Bogota, D.C,,

Sefores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA
Y CONTABLE USAQUEN

Bogota D.C.

ASUNTO: Aplicacién del Decreto 2271 articulo 4to.
Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que los

documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en
Salud corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién:

No. ENTIDAD OBJETO PLAZO DE VALOR No. De
CONTRATO CONTRANTANTE EJECUCIO MENSUALES planilla de
N aportes

7| PRESTACION DE

SERVICIOS

183-CENAC PROFESIONALES

USAQUEN - | CENAC USAQUEN COMO ASESOR EN 11 3.000.000 8479800692 .,d"l
2018 APOYO AL PROCESO
DE INSTRUCCION
ENTRENAMIENTO Y
REENTRENAMIENTO
EN ENTRENAMIENTO
Y GESTION MILITAR

Teniendo en cuenta la anterior informacién me permito solicitar aplicar el Decreto 2271 “ARTiCULO
4°. Disminucion de la base para trabajadores independientes. El monto total del aporte que el trabajador
independiente debe efectuar al Sistema General de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, la
base de retencion en la fuente al momento del pago o abono en cuenta, se disminuird con el valor total del
aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el independiente, que
corresponda al periodo que origina el pago y'de manera proporcional a cada contrato en los casos en que
hubiere lugar. En tal sentido, no se podra disminuir la base por apories efectuados en contratos diferentes al
que origina el respectivo pago y el monto a deducir no podra exceder el valor de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud que le corresponda efectuar al independiente por dicho contrato.

Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en el presente articulo, el trabajador independiente debera adjuntar a
su factura, documento equivalente o a la cuenta de cobro, si a ello hubiere lugar, un escrito dirigido al agente
retenedor en el cual certifique bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. En el caso de que su cotizacion alcance el tope
legal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el
respectivo periodo de cotizacién debera dejar expresamente consignada esta situacion.

Paragrafo 2°. Los agentes retenedores seran responsables por las sumas deducidas en exceso provenientes
de aportes diferentes al contrato que origina el pago o abono en cuenta sujeto a retencion.

Atentamente,

/v C v CC‘C[fnJ

FIRMA POST FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 79820818 de Bogota D.C.




¥ aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79820818 CRUZ EDUARDO INDEPEMDHENTE PRINCIPAL CL 54 CSUR " 95 A - 11 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7332695 HNo
103 INT 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201806 2018-06 341965700 B4798006%2 I 2018/06/07 2018/06/05 | BANCO BEVA COLOMBIA 5. A, o $148,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
c: PRINCIP do 00,000 000 00,000 0,000 0 0 00,000 6300 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 S0 §1,200,000 56,300 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,200,000 §192,000 §1,200,000 $150,000 SO 1 §1,200,000 §6,300 S0 $0
1 Icc |7'aszouu Icaul EDUARDO |zm:u: I 10 1,200,000 $192,000 [ winNo02| 20 51,200,000 §150,000 o 50 50 1423 0 51,200,000 s6.300| © 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 50 50 $1,200,000 $6,300 $0 50

Pagina 1 dr.: 2.

2018/06/04 08:17 PM




d.‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Rajnn Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
CC 79820818 CRUZ EDLIARI? IN?[PEND‘[NI’E PRINCIPAL CL 54 C SUR " 95 A - 11 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E 7332695 Mo
103 INT 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado i Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pigo Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-06 2018-06 341569700 l_ B479800692 ) | 2018706107 2018/06/05 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A, 0 348,300

RESUMEN DE PAGO

RIESG CODIGO L NIT/ 7 DV-i AFILIADDS ! VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA' - SALDOSE. ' |\ VALORAPAGAR |\
: INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 50 s0 $192,000

PORVENIR 210101 800,224,808 8 | $192,000 50 50 $192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,300 50 s0 56,300

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,300 S0 S0 $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §150,000 50 S0 $150,000

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDOZ 901,037,916 1 1 $150,000 50 i 7570 $150,000
; ' 83481300

Pagina 2 de 2 2018/06/04 08:17 PM



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
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CENTRAL ADMINISTRATfVA Y CONTABLE USAQUEN
COMANDO DE EDUACION Y DOCTRINA
DIRECCION DE INSTRUCCION Y ENTRENAMIENT/Q/-"’

INFORME DE GESTION No. ___ 05

Bogota D.C. (Cundinamarca),

1. No. DEL CONTRATO

183— CENAC USAQUEN-2018

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

24 de enero 2018

3. POLIZA DE SEGUROS

No. De la Poliza 2029780-0

Entidad que expide |la pdliza Aseguradora
SURAMERICANA

Fecha del certificado de aprobacion de la péliza:
APROBADO CENAC - SECOP I

4. CRP

No. CRP 18818

Fecha expedicion: 24 de enero de 2018
Unidad/Sub-unidad ejecutora 15-01-03
Dependencia 043 CENAC USAQUEN
Posicion catalogo de gasto A-2-0-4-41-13
Fuente NACION

Recurso 10

Valor $ 33.000.000

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

1 de Febrero de 2018

6. CONTRATISTA

Nombre: EDUARDO CRUZ CEDENO
Documento: C.C. 79.820.818
Nacionalidad: Colombiana

Direccién — Bogota, D.C. CALLE 54C Sur #95A-11 Apto
103 Torre1 L

Teléfono de contacto: 3102087632

E-mail de contacto: eduardocruzneiva@hotmail.com

7. SUPERVISOR

Nombre completo: ST. EDISON JAVIER DALLOS
RINCON

Cargo: Oficial administracién y logistica DITER
Resolucion de nombramiento : No. 057 expedida 20 de
Enero de 2018

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Cantén Norte




8. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ASESOR EN APOYO AL PROCESO DE
INSTRUCCION ENTRENAMIENTO 3
REENTRENAMIENTO EN ENTRENAMIENTO Y
GESTION MILITAR

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Vincular, capacitar y apoyar la administracion del
sistema de gestion de calidad y el modelo estandar
de control interno de la dependencia, desarrollando
las iniciativas, formuladas de actualizacion,
modificacion y ajuste a procesos y procedimientos.

2. Producir y presentar seguimiento y medicion de los
procesos de la dependencia, monitoreando el
cumplimiento del sistema de gestidén de calidad.

3. Hacer parte en el seguimiento de auditorias
internas y externas de acuerdo a las normas de
calidad y los estandares propics de la organizacion.

4. Recibir y emplear la informacién de los resultados
de |a gestidn, en su nivel, apoyando la presentacion
de los informes requeridos de acuerdo con los
lineamientos  establecidos por los niveles
superiores.

5. Producir y ejecutar estrategias de difusion de las
directrices y documentos del sistema de gestion de
calidad, efectuando acompafiamiento y
seguimiento a las dependencias asignadas.

6. Las demas funciones asignadas de acuerdo con el
nivel, naturaleza y el area desempefio del cargo.

7. Participar en las actividades de creacion de
estatutos del proyecto IES Ejército.

8. DOCUMENTOS
SOPORTAN
CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

QUE
EL
LAS

- Se reporta en coordinaciéon con analista de CODE, el
resultado de indicador pricrizado del termino mes de
Mayo, entregandose al C5 del CEDOC.

- Se realizan plan de mejoramien'fo péfa resultados de
indicadores de gestion.

- Se establece y diligencia los cuadros para evaluacion
del mes de Junio de las Unidades del CEDOC (CEMIL-
CENAE-ESMIC-EMSUB-ESPRO-BRIER) de acuerdo a
las indicaciones y parametros que brinda Planes de la
CEDOC. en lo referente al cumplimiento de plazos
para con el proceso y ordengs, emitidas pqgrla{-DI:I'ER.

. RCTr L R ¥
i

Patria, Honor, Lealtad
“Dios en todas nuestras actuaciones”
Fe en la causa

Calle 102 No.7-80 Cantén Norte




- Se realiza capacitacion en cumplimiento linea de
trabajo sobre actualizacion en los cambios de la norma
1ISO 9001 :2015.

Se realiza seguimiento y reporte de AVANCES de las
ordenes emitidas por el Comando  Superior
relacionados en Semaforizacion ordenado por JEMGF.

Se realiza capacitacion al personal de la Direccion de
Riesgos de nuestro Proceso y acciones.

Se actualiza y reporta resultados de Plan de Accion
interno e indicadores para las tareas e iniciativas que
se generan dentro del proceso, de acuerdo a ordenes
e instrucciones del COCEDOC través del
direccionamiento de Planes del CEDOC.,

Se realiza capacitacion de Caracterizacion del proceso
ajustada teniendo en cuenta requisitos de Norma 1SO
9001/ 2015

* Dejo constancia,que, durante el plazo de ejecucion del
contrato, no sd han configurado los presupuestos
legales del contrito laboral y que he gozado de plsha
autonomia para ejecutar las obligaciones contractuales
relacionadas en el contrato.

Asi mismo, tanto el/la suscrito/a y el Ministerio de
Defensa-Ejército Nacional-Central Administrativa y
Contable Usaquén ha dado cumplimiento a las
obligaciones legales y contractuales registradas en el

9. CONSTANCIAS

contrato.
Para constancia se Tirma en Bogoid D.C |
de
{

ED Uz CEDENC

CC. 79.820.818 DE BCGOTA

=aria, Hi,w,. Lealta
TS e 17 025 1esic3S eeiuaziones
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FECHA: _Junio de 2.018

Sefior Teniente Coronel

JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO
Ordenador del Gasto

Gn-

Ref: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO

Yo EDUARDC CRUZ CEDERNO identificado con Cedula de Ciudadania 79820818, expedida en Bogota D.C,
me permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de juramento:

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO Sl NO
Ser residente del Pais X
Para la prestacion de servicios con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacion de materiales o X
equipos especializados.
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: Sl NO
Estoy obligado a presentar Declaracidn de Renta por el afio gravable inmediatamente anterior X
Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT. X

El valor de los aportes obligatorios del Sistema de Seguridad Social corresponde al 40% del valor de Contrato.

La deduccion de la base de retencion por concepto de interés de vivienda o Leasing Habitacional no podra ser
solicitada por mas de un contribuyente en relacion con el mismo bien inmueble. Anexar Pago

Pago de medicina pre pagada del trabajador. Anexar Pago

Personas Dependientes: Menores de edad, discapacidad certificada por el Instituto Nacional de Medicina
Legal 6 Empresa Administradora de Salud.

La deduccion de la base de retencién no podra ser solicitada por mas de un contribuyente en relacion con el
mismo dependiente y sera hasta una persona por grupo familiar. Anexar registro civil.

Por Favor tener en Cuenta:

Cuando la informacién se entregue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendra en cuenta para
efecto del calculo de la retencion en la fuente aplicable a los pagos o a bonos en cuenta que se efectten con
posterioridad a la actualizacion de la informacion. No se podran modificar ni ajustar las retenciones en la
fuente practicadas o que hayan debido practicarse con anterioridad a la entrega de la informacion.

Este Documento sera solicitado la primera vez para revision, si campia alguno de los anteriores puntos debe
informar al Ordenador del Gasto para modificar su Base Gravable.

NOMBRE: ROO CRUZ CEDENO
CEDULA N°. 79820818 DE BOGOTA




_ ANEXO G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: Junio de 2.018

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera
SIIF — Nacién

I DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)
Nombre o Razén Social: EDUARDO CRUZ CEDENO

Tipo Documento de Identificacion:

Cedula de Ciudadania: X No. 79820818

Cedula Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No.

Otro Tipo de Documento No. Cual?
Pasaporte : No.

Tarjeta de Identidad No.

Direccion: _Calle 54 C Sur # 95 A — 11 Apto 103 Torre 1 Teléfono: _3102087632

E- mail: eduardocruzneiva@hotmail.com  Fax:

Departamento: _ Bogota D.C. Ciudad: _ Bogota D.C. Municipio: _Bogota D.C.
Denominacién de la cuenta: Corriente De Ahorros: __ X

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documents equivalente.

1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA;

Entidad Financiera: BBVA Codigo: 13
Sucursal: HACIENDA  SANTA BARBARA Ciudad: BOGOTAD.C.
Direccién: Carrera 7 # 115-60 Teléfono: 3808093 Fax:

Numero de la Cuenta: 400364816

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacion Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asimismo se debe
verificar que su expedicién no sea mayor a treinta dias.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria

FIRMA
NOMBRE COMPLETO : EDUARDO CRUZ CEDENO

IDENTIFICACION : CC 79820818 de Bogota D.C.



