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) - DATOS GENERALES B .
NOMBRE DEL CONTRATISTA EANGELA MARCGELA BERNAL LUZARDO
TIPC DE IDENTIFICACION NIT{ ] CCEX] |No. DE IDENTIFICACION: 1 39.791.698
No. DEL ) FECHA FECHA
CONTRATO: | CD-CPS Nao. 024 de 2022 | INICIOI 26 DE ENERO DE 2022 I TERM]NAClGN‘ 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022
CARGO DEL SUPERVISOR JEFE CFICINA JURIDICA
INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL: 26 DE AGOSTO DE 2022 A 25 DE SEPTIEMBRE DE 2022
INFORME : :
(articulo 8. - Decrato 193 de 2015)
OBLIGACIONES DEL CONTRATQ EJ;C‘ T:gA ACTIVIDADES EJECUTADAS

1) Estudiar, sustanciar y conceptuar sobre los expedientes
administrativos y determinar en qué casos resulta viable y
conveniente desde ef punto de vista penal Ia formulacion de x
denuncia y en casa de corcluir que haya lugar a la presentacidn
de la misma, elaborarta y presentarla

PERMANENTE Y EN LA ACTUALIDAD EL NUMERC TOTAL DE
PROCESOS AMI CARGR ESDE 7

2) Representar a [a parte civil en los pracesos en donde s parte
FONPRECON, conforme a los poderes gue se otorguen X

BAID LA LEY 600 DE 2000 Y COMO APODERADODS DE LA VICTIMA
BAJO LA LEY 905 DE 2004 ¥ EN LA ACTUALIDAD EL NUMERQ TOTAL
DE PROCESCS AMICARGCESCET

3) Presentar las demandas de constitucidn de parte civil cuando
fuera el case X

ESTA ES UNA LABOR QUE SE EFECTUA EN FORMA PERMANENTEY EN
LA ACTUALIDAD EL NUMERQ TOTAL DE PROCESOS A MI CARGO ESDE
7

4] Atender los procesos que se encuentran en etapa de
Instruccidn, hasta la terminacidn en la instancia a que Hegue. %

£STA ES UNA LABOR QUE SE EFECTUA EN FORMA PERMANENTE Y EN
LA ACTUALIDAD EL NUMERO TOTAL DE PROCESOS A MI CARGO ES DE
7

5) Adelantar |as difigencias tendientes a asegurar ef decreto de
medidas cautelares sobre los bienes de los implicados en ef
proceso penal, con el fin de obtener en forma efectiva el
resarcimiento de los dafios sufridos por la Entidad.

CUANDO A ELLD HAYA tUGAR DE ACUERDO CON LOS PRESUPUESTOS
PROCESALES

6} Informar sobre la ejecutoriedad de las Sentencias y de fos
bienes embargados, con el fin de adelantar [a correspondiente X
aceion ejecutiva

SE WAGE EL REPORTE EN CADA INFORME ¥ EN LA ACTUALIDAD EL
NUMERD TOTAL DE PROCESOS A M1 CARGO ESDE Y

7} Elaborar los alegatos.

£5 PARTE DE LA GESTION DE REPRESENTACION Y SE REALIZAN EN LA
OPORTUNIDAD PROCESAL CORRESPONDIENTE Y EN LA ACTUALIDAD
£L NOMERO TOTAL DE PROCESOS A MI CARGO ESDE 7

8) Realizar la auditoria y supervision a los casos que se
encuentren en etapa de juzgamiento, toda vez que estas tausas ¥
se encuentren en etapa final;

EN LA ACTUALIDAD EL NUMERO TOTAL DE PROCESDS A Mi CARGO £5
DEY

9) Acompaniar y rep ar juridic 2 FONPRECON en el
drea penal; x

PERMANENTE ¥ EN LA ACTUALIDAD EL NUMERD TOTAL DE
PROCESOS AMICARGOESDE7

10} Participar en las reuniones y emitir los conceptos juridicos en
ef drea penal que se requieran a soficitud de FONPRECON

PERMANENTE. EN LA ACTUALIDAD EL NUMERD TOTAL DE PROCESOS
AMi CARGOESDE7

11} Remitir 2 }a Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estade
toda ka informacidn relacionada respecto de los procesos a su
cargo de conformidad con los lineamientos def Sistema Unico de
Gestidn e Informacién de la Actividad Litigiosa del Estado
"EKOGUT" y de acuerdo 2 lo estipulado en el Decreto 1069 de
2015 y;

PERMANENTE. EN LA ACTUALIDAD EL NUMERC DE PROCESO A MI
CARGOESDE7

al ejercicio de su profesién.

13) Las demds inkerentes a |a naturaleza del presente contratoy

PERMANENTE. EN LA ACTUALIDAD EL NUMERQ DE FROCESC A M}

CARGOESDET

Verificado el cumplimiento de las obligacicnes por el supervisor el valor bruto a cancelar por el

7.300.000
periodo certificado es: SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS d
Indigue el valor mensual del contrato: SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESCS $ 7.300.000
SALUD: Aliansakud EPS PENSION: Colpensiones ARL: Positiva 1BC: § 3.000.000

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA N° 057000387008323%

TIPO DE CUENTA Y BANCO [Cuenta de ahorros banco Davivienda

DEDUCCIONES DE RENTA O PARA LA LIQUIDACION DE RETENCION EN LA FUENTE

Si presenta credito de viviendz actuaimente indique ef valor de intereses mensuales pagados en el afic

N S 716.666
Inmedlatamente anterior
i presenta medicina prepagada indique ef valor pagado mensuai en el afio inmediatamente anterior $ 619,993
Presenta personas a carge: hijos mencres de edad, o entre 18 y 23 afios si estan estudiande, o personas en . NG
situacion de discapacidad que dependan economicamente del contratista
Es rmayor a 50 afios y no esta obligado a cotizar pensién |Si X |NO I Es pensionado M NO x
Para constancla se firma en la ciudad de Bogoté D.C. A los 26 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

CONTRATISTA - : : SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE: ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO NOMERE: LYDIA EDITH RIVAS NIO
FIRMA o i ! FIRMA

£

hod



Con esta fimna declaro baje la gravedad del Juramento, que he sumplide con tedas|En mil calidad de Supervisor, verifiqué y aprobé todos Jos sopores que amparan esta

jzs obilgacicnes contractuales y legales que me corresponden en virlud de (o aqui

estabiecido, inciulda el cumplimiento de a2 cladsula de confidenclalidad establecida
en el Contrato. Que toda la informaclén aqui detallada es veridica y que he
realizado los aportes a Salud, Pensidn y ARL (adjunto soporte) .

que le comesponden.

| de pago y que el contratlsia cumplié las obligaciones contractuales y legales|
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ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO
ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO NIT 39791698-5 Responsabilidad Fiscal

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA R-95-PN -No aplica - Otros

el 6162620 CL90 11 A 41 OF 405 Act. Econémica:
abemal@berna]ybermudezabogados.co Bogoté DC, Bogoté, DC - CO 6910
Cliente: FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA Factura Electronica de Venta E116
REPUBLICA Fecha Creacion: 22-09-2022 11:43

i o Fecha Validacion: 22-09-2022 11:51
NIT o CC: 8992999734-7 PERSONA: Juridica Fecha Vencimiento: 22-09-2022
DIRECCION: Carrera 10 No. 24-55 pisos 2y 3 Forma Pago: Contado =
CIUDAD: Bogota, D.C., Bogota, D.C. -CO Medio Pago:  Transferencia Débitc Interbancario %i
CORREOC:  abemal@bernalybermudezabogados.com CUFE o :
TELEFONO: 3415565 S S

T

Modalidad: Electronica - Numero de Autorizacion: 18764034470618 desde E111 hasta E500 Vigencia: 2022-08-24 al 2023-02-24

7
0| Codigo . | .. ... -Descripeién ool UM .| Gantidad. |- VIF: Unitario™ [ impto. | Dto. % {  Vir. Total " | =
1 Por concepto de pago dentro del CONTRATO No. 024  Unidad 1.0 $6,134,453.78 | 19.0% 0.0 $6,134,453.78 | «©

de 2022 de acuerdo a lz cldusula tituleda "vaior y E—f
forma de page”; comrespondiente al  periodo i
comprendido entre el 26 de agosto v el 25 de A
septiembre de 2022, A

{(#519-13- ;;
01;024;facturaelectronica@fonprecon.gov.co#$)) -

&

i
€

f(‘_;.

informacion Adicional p
—

Esta factura se asimifa en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Ast. 774 del codigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran infereses por mora.

Valor en letras Resumen de Impuestos SUBTOTAL $ 6,134,454.00

SIETE MILLONES TRESCIENTOS | Impuesto | Base Grava r Triblto | DESGUENTOS (1)  $0.00
MIL PESOS MICTE IVA 19% | $6,134,454.00 PRECIO BASE  §$6,134.454.00
IMPUESTOS (+)  §$ 1,165,546.00

ANTICIPO $0.00

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/Q SELLO Y FECHA TOTAL $ 7.300,000.00

$1,165,546.00







Bogota, D.C. 23 de septiembre de 2022

Sefores:
FONDO DE PREVISION DE SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Ciudad.

Asunto: Disminucion de la base de retencién en la fuente.

En mi condicién de contratista y conforme a los Decreto 4713 de 2005, D. 2271 de
2009 ley 1819/16 y demas normas concordantes o complementarias, de acuerdo
con el contrato de prestacion de servicios CD — CPS No.024 DE 2022 les informo
sobre las disminuciones de mi base de retencién:

a) Medicina prepagada a mi nombre, en la que se benefician mi hijo (a) Raquel
Bermudez Bernal, documento de identidad 1032878293, cuyo certificado del afio
anterior anexo.

b) Bajo la gravedad de juramento certifico que en la PILA que anexo del mes de
AGOSTO, se incluyeron todos los devengos que obtuve en su empresa por el
mismo mes.

c) De acuerdo a la Ley 1819 de 2016 informo que si tengo trabajadores
subcontratados para la prestacion de este servicio.

Cordialmente,

ANGELA MARCELA BERNAL

C.C. 39.791.698

Contratista

4o0
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ANEXO 1 CODIGC: FO1-PRO-GAF-024
SOPORTE INFORME DETALLADO ACTIVIDADES VERSION: 8
CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS i DEAPROSACION: 16/06/2022

CONTRATO No. CD-CPS No. 024 de 2022

NOMBRE CONTRATISTA: ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO
DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA JURIDICA

SUPERVISOR: LYDIA EDITH RIVAS NINO

PERIODO REPORTADO: AGOSTO 26 A SEPTIEMBRE 25 DE 2022

ACTIVIDAD REALIZADA Y EVIDENCIAS:
OBLIGACION CONTRACTUAL {Relacionar documentos, carpetas, correos, links, radicados,

otros documentos segdn corresponda)

LA INFORMACION DE ESTE ANEXO NO SE DILIGENCIA POR TRATARSE DE INFORMACION
DE RESERVA.

NOMBRE CONTRATISTA: ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO FIRMA.: QW

FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE de 2022 Pagina 2







& compensar| minlanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1deZ

B T ) ) _ DATOS DEL APORTANTE ;- e SR 7 ‘DATOS DE LA PLANILLA,
PO NEMERD NOMBRE APGRTANTE DIRESCHN CORKED FECha TGS S0 CANTIGAD
L ) ce
ANGELA MARCELA BERNAL, ' | EueiEAsos use
] 30781868 CALLE 60 # 11A-41 123 cam PG NUNERD
LuzaRo0 PARAFISCALES Y FLANLLA BLANLLA 3 b
FORMA cLAsE NOM3RE PERIODO PENEIOHES ;
PRESENACION APORTANTE Soonmes comGe DEPARTAMENTO CIIDAD | MURICIPIS . TOTAL A PAGAR
UNICA | Indsosndierte BOGOTA. D. C. BOGOTA. D.C. 202208 51370601 67170
TOTALES PGR SUBSISTEMAS
L " ICTALES SALUD RO
Cielign EPS Nombra N Cotiracldn Obilgatoria Incspucidedor Dias Mora . Zofal u Pagar | No. Ailados
Valor Maore
No, Avtarizacian | valer Cotlzacién *
EPSQ) ALIARSALUD EPS S.A. 5361188310 s 000 | o 1 400 =75 400 5
“TOTALES PENSION .. P L VN _
Cidigo AFP Hambro N Aporia oluntaria ‘”m’;“‘:;ﬂ"”" AportoFSP- | fry oy | VIO Mot TotslaPager  § i
2513 [ o ¢ L] 1 480,500

TOTALES RIESSOS LABORALES

Gédigo ARL Nombro . NIT

Agoriaw Otres Valar Neto

Subtots! | No, Ragicads | Valor Saldoa

No. Afilindos

Saldo a Favor Favor
14-23 > Poshive Seguros 80011538, i B
Codigo GOF ‘ l Valor ApoHo | OtawMore | Vaior Mors Aports I Total s Pagar | Vo, Afiladow |
... TOTALES PARAFISCALES . - . . :.o . ‘.. ... T FOTALES POR SUBSISTEMA .. - 0
Valor Aports | Dlas Mara ValorMers Apoma | Tow'sPager | Na, Afiludos Tipe Adminlstrmiors He. ";::::;” bl '?%‘;'MLG:‘ LA | rotat a pagar
T Do BENAG e . Splud 1 375.000 276460
o | o | g | ° i [ Pl 1 450000 480 500
Lt ICBF H Riesgos Laborolea T 16700 15.800
hd ] a ! L ] ¢ ] a CceF [ [ [
o 7T T ESAP 9 o ]
1 i I | \CBF o [} g
; T MEN B MEN o [ [
] i I ] SENA, o v [
TCTALES 3 BrOHH a7T1.Toe

Este documento estd clasificade coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compenscr | miptanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






