INFORME DE ACTMDADES EJECUTADAS WD”E";F:‘"W"’
CONTRATISTAS FECHA DE APROBACION: 16/06/2022
Pagins
e LT Sl ; : DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA fANGELA MARCELA BERNAL LUZARDC
' TIPO DE SDENTIFICACION NT] J CCIX] |No. DE IDENTIFICAGION: | 33.791.688
Na. DEL ‘ FECHA FECHA .
CONTRATO: CD - CPS No. 022 de 2024 NICIO 24 de enero de 2024 | TERM]NACIGN{ 23 de noviembre de 2024
CARGO DEL SUPERVISOR JEFE QFIGINA JURIDICA
INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL: 26 de abril 2 25 de mayo do 2024

QBLIGACIONES DEL CONTRATO s | NO ACTIVIDADES EJECUTADAS
1) Estudiar, sustanciar y conceptuar sobre |os expedientes PERMANENTE Y EN LA ACTUALDAD EL NUMERQ TOTAL DE|
administrativos y determinar en qué casos resulta visble y PROCESQS A MICARGO ESDEG
conveniente desde el punte de vista penal [a formulacidn de x

denuncia vy en caso de concluir que haya lugar a [a presentacién
de |2 misma, elaborarla y presentatla

2) Representar a L5 parte civil en los proceses en donde es parte BAJO LA LEY B0R DE 2000 Y COMO APODERADOS DE LA VICTIMA
FONPRECON, conforme a los paderes que se ctorguan % BAIQ LA LEY 805 DE 2004 Y EN LA ACTUALIDAD EL N{MERO TOTAL
’ DE PROCESOS A MI CARGO ESDES

3) Presentar las demandas de constitucion de parte civil cuanda ESTA E5 UNA LABOR QUE SE EFECTUA EN FORMA PERMANENTEY EN

Huers el caso X LA ACTUALIDAD EL NUMERD TOTAL DE PROCESOS A M CARGO £5 DE
5

41 Atender [os protesos gue se encuentran en etapa de ESTA ES UNA LABOR QUE SE EFECTUA EN FORMA PERMANENTE ¥ EN

instruccidn, hasta L terminacién en 13 Instancia a gue llegue. X 14 ACTUALIDAD EL NUMERG TOTAL DE PROCESOS A MI CARGO ES DE
&

5) Adelantar las dillgencias tendlentes a asegurar ¢ decreto de CUANDO A ELLO HAYA LUGAR DE ACUERDO CON LOS PRESUPUESTOS

medidas cautelares sobre los bienes de los implicades en el PROCESALES

proceso penal, con el fin de vbterer en forma efectiva el -
vessreimiento de los dafios sufridos por iz Entidad.

&} Informar sobre [a ejecutoriedad ge Jas Sentencias y delos SE RACE EL REPORTE EN CADA INFORME Y EN LA ACTUAL! DAD EL|

bienes embargados, con el fin de aded iz correspondient: X NUMERO TOTAL DE PROCESOS A Ml CARGD ES DE6

IcCsn efecutiva

7) Elaborar ios alegates. ES PARTE DE LA GESTION DE REPRESENTACION Y SE REALIZAN EN LA/
% OPDRTUNIDAD PROCESAL CORRESPONDIENTE Y EN LA ACTUALIDAD

€ NGMERO TOTAL DE PROCESOS A Mi CARGO ESDES

8) Realizar la auditorza y supervisién a los casos gque 5 £N LA ACTUALIDAD EL NOMERC TOTAL DE PROCESOS A MI CARGO ES

encuentren en etapa de hugamiento, toda vez que estas causas x DES

se encuentren en etapa Binaly

o} Acompaiiar y representarjuridicamente a FONPRECON en el PERMANENTE Y EN LA ACTUALIDAD £ NUMERG YOTAL DE|

drea penal; x PROCESQS A MI CARGO ES DEE

10} Participar en fas reuniones y emitlr los conceptos Juridices en PERMANENTE. EN LA ACTUALIDAD EL NUMERD TOTAL DE PROCESDS

] 4rea penal que se tequiaran z salicltud de FONPRECON x A MI CARGO ES DE6

11) Rernitir a 1a Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estade PERMAMENTE. EN LA ACTUALIDAD EL NUMERQ DE PROCESC A MI

toda la Informacién relacionada respecto de los procesas a su CARGOESDES .

cargo de conformidad con los Bneamientes del Sistema Unice de x

ién e In idn de la Actividad Litigicsa del Estada

"ERGEUI v de acuerdo a lo estipulade en ef Becreto 1060 de

2015 v;, .

13) Las demds inherentes a 1a naturaleza del presente contrato y x PERMANENTE. EN LA ACTUALIDAL EL NUMERO DE PROCESC A M

al =i mxln de sU profesaén. . CARGO ES DE 6

Verificado el cumplimiento de las abligaciones por el supervisor el valor bruto a cancelar por el < 8.350.000

periodo certificado es: GCHO MILLONES TRECIENTOS CHNCUENTA MIL PESOS )

indigue ¢l valer mensual del contrato: OCHO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS $ 8.350.000

SALUD: Aliansalud EPS PENSION: Colpensienes ARL: Positiva IBG: § 3.340,000

NUMERD DE CUENTA BANCARIA N* 0570003870083238 TIPQ 1IE CUENTA Y BANCD [Cuenta de aharros baneo Davivienda

. DEDUCCIONES DE RENTA O PARA LA UGUIDACION DE RETENCION EM 1A FUENTE -

S: praenta credlto de vlvienda actusimante indique el valor de intereses mensuales pagadas en elano

5.666
jnmediatamente anteriar M
Si presenta medicing prepagada indigue ef valor pagado mensual en el afic inmediatamente anterior $ 618933
Presenta persones 3 Carge: hios menores de edad, o entre 18 y 23 2fics sl estan estudiando, o personas en 1% NG

situacion de discapacidad que dependan seonomicamente del contratists

Es mayor a 50 afios'y no esta obligado a cotlzar pensiéa |S| s |N0 l Es pensionado 51 NO %

Para consancia se firma en la cudad de Bogats D.C. A los 27 dias dei meas de mayo de 2024

.. CONTRATISTA @0 N RN - SUPERVISOR DEL: CONTRATQ

NOMBRE. ANGELA MARCELABERNA?.LUZARDO NOMBRE: LYPiA EDITH RIVA.S NIRO
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ANEXO 1
CODIGO: FO1-PRO-GAF-024
SOPORTE INFORME DETALLADO ACTIVIDADES VERSION: 8

CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS FECHA DE APROBACION: 16/06/2022

Pagina 2

CONTRATO No. CD - CPS No. 022 de 2024

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

SUPERVISOR: LYDIA EDITH RIVAS NINO

PERIODO REPORTADO: 26 de abril a 25 de mayo de 2024

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

otros documentos segun corresponda)

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

NOMBRE CONTRATISTA: ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO FIRMA: C X< %

FECHA: 27 de mayo de 2024 Pagina 2




ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO

ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO NIT 39791698-5

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
CL 90 11 A 41 OF 405

Tel.6182920-

abernal@bernalybermudezabogados.com

Bogota, D.C., Bogota, D.C. - Colombia

Responsabilidad Fiscal

R-99-PN

Act. Econémica:
6910

Cliente:
NIT 6 CC:
DIRECCION:
CIUDAD:
CORREO:

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA Factura Electronica de Venta

899999734-7 PERSONA:

Carrera 10 No. 24-55 pisos 2y 3
Bogot4, D.C., Bogota, D.C. - Colombia

abernal@bernalybermudezabogados.com
TELEFONO: 3415566

RESPONS FISCAL: R-99-PN
RESPONS TRIBUTARIA:  IVA

CUFE: a67a426d7da5aa655ba8c259ab53¢c36490ch4a36369d8c234ca0a694e36514b6f102d70665feb46a7e4dd39619bd6f1b
Modalidad: Electrénica - NUmero de Autorizacion: 18764066323085 desde E200 hasta E500 Vigencia: 2024-02-28 al 2024-08-28

Persona Juridica Fecha Creacion:

Forma Pago: Contado

Medio Pago: Transferencia Débito Interbancario

2024-05-22 08:29
Fecha Validacion:  2024-05-22 08:30
Fecha Vencimiento: 2024-05-22 23:59

N°| Codigo

Descripcion

Cant Precio Impuesto Total Impt.

Dto Valor Total

26 de abril y el 25 de mayo de 2024.

((#$19-13-
01;022;facturaelectronica@fonprecon.gov.co#$))

Por concepto de pago dentro del contrato CD — CPS No.| 1.0 $7,016,806.72 IVA 19% $1,333,193.28
022 de 2024 de acuerdo a la clausula titulada “valor y forma
de pago”; correspondiente al periodo comprendido entre el

0.0 $7,016,806.72

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de comercio.

Informacion Adicional

incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Autorizo que en caso de

OCHO MI

Valor en letras

LLONES TRESCIENTOS

CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Impuestos
P SUBTOTAL

Impuesto | Base Gravable | Valor Tributo
DESCUENTOS (-)

IVA19% | $7,016,807.00 | $ 1,333,193.00
PRECIO BASE
IMPUESTOS (+)
ANTICIPO
TOTAL

$7,016,807.00
$0.00
$7,016,807.00

$1,333,193.00
$0.00

$ 8,350,000.00

Generado en clarisa.co — Todo es mas facil ! — Clarisa Cloud S.A.S NIT 900707639
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39791698 ANGELA ["sz'fREDLS BERNAL CALLE 90 # 11A-41 6182920 trial234@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 23/05/2024 76784604 $969.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 417.500 0 0 0 0 0 0 417.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 534.400 0 0 0 0 0 0 534.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.500 17.500 0 0 17.500 175 17.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 417.500 417.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 534.400 534.400
ICBF Riesgos Laborales 1 17.500 17.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 969.400 969.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39791698 ANGELA ["sz'fREDLS BERNAL CALLE 90 # 11A-41 6182920 trial234@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-04 2024-04 ! 23/05/2024 76784604 $969.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 39791698 BERNAL LUZARDO ANGELA MARCELA 59| 0 N 25-14 3.340.000 534.400 0 0 0 0 EPS001 3.340.000 417.500 14-23 3.340.000 1 17.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Bogot4, 27 de mayo de 2024

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

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

En mi condicion 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 prestacién de servicios CD — CPS No. 022 de 2024, les informo
sobre las disminuciones de mi base de retencion:

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
ABRIL, 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,

XA

ANGELA MARCELA BERNAL
C.C. 39.791.698
Contratista
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