- Cuenta de Cobro N. 002 .

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC DE
INGENIEROS

Nit. 830.087.443-4

DEBE A:

MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL -

C.C. 1020798817 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000,00)

POR CONCEPTO DE PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO INGENIERO CIVIL PARA LA CENAC DE INGENIEROS
CONTRATO No. 022- COADE-DICRE-CENACINGENIERQ-2020 PARA EL MES DE
MARZO DE 2020.

Cordialmente,

NOMBRE: M%NNM%O TEAL

C.C. 1020798817 de BOGOTA D.C,
TELEFONO CELULAR: 3133548873
DIRECCION: CALLE 168 #9-11

CUENTA DE AHORROS No. 240871 01641
BANCOQ CAJA SOCIAL
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FUERZAS MILITARES DE GOLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC INGENIERDS

INFORME DE GESTION N. 002

BOGOTA, MARZO DE 2020

UNIDAD APOYADA: CENAC INGENIEROS

1.

No. DEL CONTRATO

022-COADE-DICRE-CENACINGENIEROS-2020

2.

FECHA SUSCRIPCICN
CONTRATO

29 de enero de 2020

3.

POLIZA DE SEGUROS

Fecha del certificade de aprobacién de ia Péliza:31/31/2020

No. De la Péliza: 600-47-994000056571
Entidad que expide la pdliza: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

CRP

No. CDP:3720 (16-01-2020)

Fecha expedicion: 2020-02-01

Valor: 25.000.000,00

No. CRP: 17920

Unidas/Sub-unidad ejecutora: CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC
INGENIEROS '

Dependencia: 071 CENAG INGENIEROS

Pasicion catalogo de gasto: A-02-02-02-008-003

Fuente: NACION

Recurso:10

FECHAINICIO
EJECUCION
CONTRACTUAL

31 DE ENEROQ DE 2020

CONTRATISTA

Teléfono de contacto: 313354B873

Nombre completo: MELYZSA DANNA ALVARADO |LEAL
[dentificacién: 1020798817

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion — ciudad de residencia: CALLE 168 #9-11

£-mail de contacto: MELYZSA ALVARADO LEAL

SUPERVISOR

Nombre compieto: TE. ANGELA JIMENA CHAPARROQ LOPEZ
Cargo: OFICIAL DE CONTRATOS DE CENAC INGENIEROS

Resolucion de nombramiento: No. 005 fechada 15 de enerc de 2020

OBJETO
CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTICN

COMO INGENIERO CIVIL PARA LA CENAC DE INGEN!ERQS,

9.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

formularios de preguntas ¥ respuestas, la solicitud y verificacion de evaluaciones
2, Realizar las evaluaciones -técnicas de los diferentes pr
3. Requerir a los oferentes los documentos subsanables

4, Expedir las respectivas evaluacicnes técnicas a los prodes s.c_fgmr‘a
‘5. Elaborar los conceptos y dar respuesta a los requerimight d
oferentes dentro de-los cronogramas del proceso contractiil kS i
B. Asistir como integrante del comité técnico estructuraddses ~gvaliaddr g-las
audiencias que se surtan en las diferentes etapas del procesw d las
inquietudes gue'ahi se presenten.

7. Elaborar los conceptos y dar respuesta a los requerimientos de tipo técnico a los
oferentes dentro de los cronogramas del proceso contractual

8. Revisar y verificar el balance de la obra presentado por la interventoria
cotejandolo con las memorias de caiculo ¥y planos de disefios para controlar las
mayores y menores cantidades de obra con el fin de optimizar el presupuesto
‘asignado a cada contrato y para tramitar las liguidaciones de cbra, asi como actas
parciales con el visto bueno dé cada inspector y Auditor de Obra.

9. Realizar ei seguimiento y la_auditoria de las actividades de construccidn

1. Asesorar en la elaboracién, estructuracion de ia invitacion a ofertar, el proyecto
de pliego de condiciones, el pliego de condiciones definitivo, las adendas 3 los
pliegos, dar respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes mediante
por los comités, el acta da cierre:

asignados.

procesos contractuales de manera oportuna.
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garantizando se cumpla las garantias pactadas en fos contratos que realiza la
CENAC DE INGENIEROS

10. Praponer las posibles soluciones desde el punto de vista técnice al ordenador
del gasto de la CENAC DE INGENIEROS.

44. Realizar la verificacion y el tramite de cortes de obra, memorias y soportes que
se requieran al contratista de abra para sus respectivos pagos.

12 Realizar la verificacion y ¢l trdmite de cories de interventoria con soportes que
se requieran al contratista para sus respectivos pagos.

13. Revisar y oficiar a la interventoria las obsetvaciones encontradas en la
verificacion de Ios informes bimestrales asignados.

44. Realizar visitas de obra y mediciones para llevar un control de las cantidades
ejecutadas a los proyectes que se le asignen opfimizando ios recurses asignados.
15. Revisar paguetes tecnicos de acuerdo & |a lista de verificacion y oficiar al Coing
con las observaciones que se gvidencien para sus respectivas correcciones.

16. Tener mangjo de los formatos establecidos para lievar a cabo las verificaciones
'y visitas de auditoria _

17. Tener buena disposicion en i0s casos de las visitas de las Unidades o entidades
de inspeccion contral y vigilancia infernos o externos de tal forma los mismos
puedan contar con |a informacion oportuna para resolver los requerimientos que
efectlen. _

18. Mantener la debida reserva sobre ia informacion que sea de su conocimiento.
en razon de sus-actividades.

19. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo a su
naturaleza; cargoy nivel de desempeiio _ .

20. Todas las demas refacionadas con el seguimiento y control.

21. Prestar sus servicios de acuerdo -con las normas. propias de su profesion,
actividad u oficio.

2% Mantener la debida reserva sobre 1a informaci6n gue sea de su conocimiento
‘en razon de sus actividades. 23. Las demas actividades asignadas por la autoridad
competente de acuerdo a su naturaleza, cargo y nivél de desempenio.

. DOCUMENTOS QUE

SOPORTAN EL

CUMPLIMINETO DE
LAS OBLIGACIONES--.,

Obligacion No, 11: Realizar la verificacion y el tramite de cortes de obra,
memorias y soportes que se requieran al contratista de obra para sus:
respectivos pagos.

TIPO DE DOCUMENTO | No. DE RADICADO ASONTO |
OBSERVACIONES. OBSERVACION

o1. | CORTE DE OBRA | 2020197000354441 CORTE No.3.
CONTRATISTA

Obligacion No. 12: Realizar a verificacion y el tramite de cortes de
interventoria con soportes que Se€ requieran 'al contratista para sus
respectivos pagos.

TIPO DE DOCUMENTO No. DE RADICADC ! ASUNTO

OBSERVACIONES

AL CORTE DE | 2020197000354441 OBSERVACION
CORTE No.3.

OBRA

INTERVENTORIA

jon Mo. 13: Revisar y oficlar a la ‘interventoria las observaciones

ntradas en la verificacién de los informes bimestrales asignados.

noTcl:E%gsro No. DE RADIGADO ASUNTO
e _ RECABO OFICIO
01. QFICIO 20201907000284231 RADICADO No.
] 2020197000222571
RECABO OFICIC
11 02, QFICIO 2020197000284271. RADICADO No.
: 2020187000222531
RECABO OQFICIO
03. OFICIO 2020197000224401 RADICADC Nao.
2020197000145701.




04,

QFICIO

2020197000284421

RECABO OFICIO
RADICADO No.
2020197000222471

Q5.

QFICIO

20201870002245861

RECABC  OFICIO
RADICADOD No.
2020197000151751

06.

OFICIO

2020197000225051

RECABO OFICIC
RADICADC No.
2020197000174731

07.

OFICIO

2020197000274781

LLAMADO ‘DE
ATENCION.  NO1.
CONTRATO BE
CONSULTORIA.

08.

QOFICIO

2020197000224031

RECABO OFICIO
RADICADO No.
2020197000151681
CENACING-29:25.

08.

OFICIO

2020197000281841

RECABO OFICIO |
RADICADO  No.
2020197000210351

10.

OFiCIC

2020197000223501

RECABO OFICIO
RADICADO  No.
2020197000145691

1.

OFICIO

2020197000223911

RECABD OQFICIO
RADICADC No.
2020197000151581

12.

QFICIO

2020197000275561

RECABC OFICIO
RADICADO No.
2020197000208131

13.

CFICIO

2020197000346631

OBSERVACION
INFORMES
BIMESTRALES

14.

CFICIO

2020167000349631

QBSERVACION
INFORMES
BIMESTRALES

15,

OFICIO.

2020197000332201

OBSERVACION A
RESPUESTA
SUBASANACION
OFICIO RADICADO
NO,
2020187000224661

16,

OFICtO

2020187000336571

OBSERVACION
SUBSANACION
RADICADO NO.
2020197000233081

17,

OFiCIO

2020197000433111

OBSERVACIONES
INFCRME
BIMESTRAL NO.2-
ITEM I

18.

QFICIO

2020197000432771

OBSERVACIONES
SUBSANACION
INFORME
BIMESTRAL__NO,1-
FUTAMzz.. ™

18.

OFICIO

20203197000432151

BSERVACIONES |
o S

20.

OFICIO

2020197000334531

e i

21,

CFICIO

2020197000244371

SOLICITUD
ENTREGA
INFCRMES
BIMESTRALES




SOLICITUD
ENTREGA
INFORME
BIMESTRAL FINAL
SOLICITUD
ENTREGA
INFORME
BIMESTRAL FINAL
SOLICITUD
ENTREGA
INFORMES
BIMESTRALES
LLAMADO DE
ATENCION  NO.
CONTRATC DE
INTERVENTORIA.

22, QOFICIO 2020197000254881

23. OFICIO 2020197000249901

24, OFICIO 2020197000255481

25, QFICIO 2020197000256611

Obligacion No. 15: Revisar paquetes técnicos de acuerdo a la lista de
verificacion y oficiar al Coing con las observaciones gue se evidencien para
sus respectivas correcciones.

TIPO DE DOGUMENTO ) Nao., DE RADICADD- ASUNTO
LISTA DE
VERIFICACION
PAQUETE
TECNICO

LISTA DE
VERIFICACION
PAQUETE
TECNICO
LISTADE
VERIFICACION
PAQUETE
TECNICO
LISTADE
VERIFICACION
PAQUETE
TECNICO

01. 2020441001444983 LA PEDRERA

02, 2020441001444573 PUERTO NARING

.03. 2020441001534743 BITER 03

04, 2020441001325853 BIOPE 80

Dejo constancia que, durante et plézo de ejecucion del contrato, no se han
configurado los presupuestos legaies del contrato laboral y que he gozado de plena
autonomia para gjecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el contrate.

4, CONSTANCIAS

Asi mismo, tanto elfla suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional -
CENACINGENIEROS Ha dado cumplimientc & las obligaciones legales y
contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en Bogotd, efi el mes de marzo de 2020

#5015 SNERS N%am% [,
. MELY¢#A DANNA ALVARADO LEAL




DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogota D .C., Marzo de 2020 -

Seiores
EJERCITO NACIONAL
l.a Ciudad

Yo MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL, mayor de edad, de nacionalidad COLOMBIANA, de
este domicilic, identificado con cédula de ciudadania No. 1020798817, actuando en nombre
propio.

Declaro:
Bajo |a gravedad de- juramento que la informacidén que se consigna a continuacién es real y ayforiza para que ¢l
Ministerio de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier medio legal cofrobore la veracidad de [a misma:

| MELYZSA DANNAALVARADO LEAL

"Nombrey Apeilida :

“No. Doctmeito: 1020798817 g,;ue 168 Ne. 9-11 Int 11 Casa ‘| Bogot4
Teléfono fijg: 8008022 | 3133548873 Melyzsaalvarado@h
Nivel de.escolaridad: . .

- {Uitimo Grado. Cursado). Grado Once _ Ingeniero Civil N/A

‘Cuenta Bancaria No: | 24087101641 “Tipot-| Ahofros gﬁg;‘]’ Caia

2. ‘Datos'Familiares . . -

~Estado Civil: [ Soltera [ No. dehijos: .~ ] NA
L ‘Nombres de'log hijog: 5 weiis i : ; {dentificaciong ot - o
NiA N7A
N/A N/A
N/A N/A
NIA N/A
NiA N/A
N/A
No. Documento: | N/A "Direccion;” .- N/A Ciudad: "] NiA
Teléfono fijo: N/A Celular; :
_Labora enuna Entidad : NIA, | Nomb )
Ministarin ¢ e 2 cuz

Peblica

Es.militar o civil S
vinculado - ‘bajo - ‘cualquier
modalidad: al Mifistéric de NiA NiA
Defensa. .. . R
Otros familiares: S L | MADRE e ™
inculados bajo - eusluier | oy o : S
‘modalidad:  al ~ Ministerio. ~ de. - . {’ .
Defensa; o “.. | ASISTENTE AD iNi TR;;T_I
3, Expériencia laboral R i
N/A % N\ b
Entidad: Tipo de contrato: Duracidn: YA, o ¥ 7
Ly W .
NIA N/A NASQE S r b
4. Otros Coniratos ) : S
MN/A
. N No, De cont N ] Vir. Total
Entidad Tipo de contrate rate Objete Plazo contratado
MNiA NIA NiA i NA N/A NIA




Contratos Vigent

. . . No. De cont . Wir, Total
Entidad. Tipo de contrato rato Objeto Piazo contratado
PRESTAR LOS SERVICICS PRO
) FESIONALES Y DE APCYO A LA
cenac DE NG | PRESTADOR OF | g22 GESTION GOMO INGENIERO CI | 10 | 25.000.000,00
- VIL PARA LA GENAC DE INGEN!
ERDS

Datos:Generales:

“Partenezco al régimen tributario i Slnﬁp e

Reégimen de excepcion: Pertenace a regimenes de excepeion razon por la cual debe
cancelar los apories correspondientes a salud al Ministerio de 1a proteccién sociaf -
fondo-de Solidaridad v garantia {FOSYGA), enias conditiones establecidas por esa Enfidad.

Aplica No Aplica: X

con “X”, la excepcién que aplique}

Pago de peénsién: Ei (ia} suscrita tajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circular ext
erna 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud ya Proteccién Sacial y el articuio 81 de lale
y 100 de 1993 se encuentra excepluado de cotizar a pension, ioda vez que: {en case de aglicar, sefalar

Aplica No Aplica: X

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 anos de edad o mas, sise es
dad o mas, 5i se es hombre .

Por tener derecho a pension de vejez

3. Se encuentra pensionado por invalidez por el Institutc Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad
det sector publico o recikis la indernnizacién sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por riesgo comu
n {esia excepcién no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de [os program
as de readaptacién v rehabilitacién por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativa)

muijer, o 55 afios de e

Reserva Activ

Race parte de }a Reserva Activa. i sl NO X Indique causal de retiro:
Por solicitud propia ] N/A
Por cumplir dos {2) afos en el Grado de General, Almirante o General del Aire NIA
Por.llamamiento a calificar servicios, N/A
Por sobrepasar la edad correspondiente -al grado. N/A
Por disminucién de Ja capacidad psicofisica para la actividad militar. NIA
Bor inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiernpo previsto NfA
en el Cadige Penal Militar para el delito de abandono def servicio.

Por incapacidad profesional NIA
Par retiro discrecional NFA
Por no superar el periodo de-prueba NfA
Nomero v fecha del acto administrativo mediante e cual pasa a ser parte de la reser NIA
ya activa ' .

Numero y iecha del acto administrativo Tediante el cual se |e liquita y reconoce la NA
asignacion de retiro

Se ha afiliado a pension: | 51_X NO | Enfidad; COLPENSIONES Fecha:;11/09/2019

Inhabilidades e:ingompatibilidade:

Causal:

Me encuentrc incursc. en alguna causal de inhabilidad -e sl NO X
‘ﬂcompat‘lbilidad Congtitucional o legal

Mt@%"&tm <.

C.C. 1020798817 DE BOGOTA D.C.




CERTIFICACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
PRESTACIGN DE SERVICIOS VIGENCIA 2020

Para efectos de Jos requisitos de seguridad social; asi coma los de fndole-tributario contemplados en el articule 329 del estatuto tributario y el decreto 1070 de
2016 que debo.acreditar ante la entldad; me permito manifestarle bajo la gravedad de juraments gue:-

1. DATOS GENERALES:

NOMBRES Y. APELLIDOS RMELYZSA DANNA ALVARADOQ LRAL

TIFQ OE DOCUMENTO cc No. 1.020.798.817
DIRECCIGN CALLE 168 #9-11 TELEFQONQ 3133548873

CORRED ELECTRONICO MELYZSAALVARADQ@HOTMAI L.COM

SOY RESIDENTE EN CGLOMBIA 5 X NO

REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS. AL QUE PERTENECE NO RESPONSABLE X RESPONSABLE

2. DECLARACION DE INGRESCS DEL ARQ INMEDIATAMENTE ANTERIOR

Freste servicios téenicos que requiersn de materiales o insumos especializadus, maquinaria o
equipo especlalizade, cuyo costo representa més del 25% del total de los ingresos percibidos. por Si NQ X
concepto de tales servicios técnicos

Los servictos fueron prestados de manara personal, en elercicio de una profesidn liberal Sl NO X

£l 80% o mds de mis ingresos correspondlerdn a servidios prestados de forma personal o en el

L . |
desarfolle de unz-actividad econdmica por cuenta def contratante NG, X

Desarrollé una de las actividades del articulo 340 del estatuto tributaria y me genero mas de 20% 5 NO .
de mis ingrasos-brutos
3. DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la.aplicacléon de la retencidn en la fuente de que trata el articulo 14 de {a Ley 1607 del 26/12/2012 Y que rige a partir del 1 de abril de 2013, me
permito

Certificar que soy declaranta del impuesto sobre l2 renta y complementarios afio 2019 St MO X

Solicitar gue me'sea aplicada una tarifa de retencidn en a fuente superior a 12 establecida en-e!

'f 4 S0 Claran| y T rénl
articulo t del Decrato DOS9 del 25/01/2013 asi Farifa del % trlo declarantas datonc

4. INFORMACION A TENER EN CUENTA PARA LA DEPURACIGN DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A LDS PRESTADORES DE SERVICIOS

Los aportes abligatorios y voluntarios establecidos por tas normas vigentes. que réalizo mensuaimente, son los sigulentes:

Sl NO

Aportes obligatorias'a salud

Aportes obligatorios a pensisn

B b

Riesgos laborales (ARL)

Aportes Veiuntarios a fondos de penslén

Akorra para el famento a fa construcelan AFC

Pago par medicing prepagada mensual

Interés o correctidn monetaria en préstamas de vivienda

EA B RS

Dectara aure tengo perionas esondmicamente dependientes

5. INFORMACION PERSONAL A CARGD

infarmo gue no he contratado o vinculado a dos {2) 0 mds trabajadores asociados a esta actividad

Certifico bajo 1a gravedad de juramento que los documentos soporte gue presento del pago de aportes obligatorios al s
pensidn, ARL y voluntarlos AFC, medicina prepagada, pensidn a Intereses o correccldn monetaria, deduccién de dependid
monto v periodicidad establecidos en las normas vigentes y los ingresos correspenden al contrate No. 22-COADE-DICREX
suscrito con LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC INGENIEROS )

rli,caﬁﬁcs requisltos de
m.sm ENIERDS- zozo de 2020

Cordialmente

Melyssa Mlvarmdo Leal

FIRMA Y POSHRMA FECHA MARZO 2020
M;/m Waé 8 :







= . .
@g@compznscr smiplanilla.com

dentificacidn aporfante: 1020798817

Fecha liquidacidn: 010212020

Tipe de pfanilla: i
Wiamerc de plandlla: 234124202
Perlado liquidacién: Febrase 2020

Fecha limile de pago Vitor a jragar

05/03/2020* E$ 310,600

"Fiatnda €259 1003 G4 QuAel ardn shldagses S morh

(dd;1renranas.

infarmanidis de i planiie

ARL - POSITIVA COMPANIA DE 524500
SEGUROS

AFP - Adetinisiradara % 160,600
Colomblana de Penslones -

Colponslonas

EFs - Compensar EPS 5125500

Mo desplanillie) sormate <2 rhenunn i casae:

hiHice su ndmero de identificacion
come nimero-de pago solo en los
sigiigntes puntos.

BancodeBogotd

&% Banco AV Villas
@ Banco die 3¢

i

e acwin, mipamitra. Lo

1020798817

(Comesponde.ai némerp de identificacidn}
WFotfedo Pansidn-Satud: Febrero 2020
k= -

-
i
1
1
P
1

B e s T LA
wpdalen

Niimero de pago en otras entidades
Feriodo Pensidn - Salud: Febrero
2020

iCoresponds gl o
Fuiites de pago of misme @iz de generagion do sy
otamba; fanca de Bopeid. Fonuo ez Gecdente. Plnipy

ta ce planiffa)

Punigs du pago al dia slyuienie e aercracién do su
10 ARl s v Resd Corca

.
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. CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MELYZSA DANNA ALVARADOQ LEAL, identificada con CC numero 1620798817, aportd por el empleado
MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL identificado(a) con CC nimere 1020798817 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Sacial mediante a Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2020-2 de la siguiente forma.

$1.0000. 012500  $125.000 5o ohrero- 6341242021 1003202

EPSQDE  Compensar EPS

5 X 0 an
g R 04 2020
25.14 Administradara 5. X X 4] e 5100000 Q.B0co £160,000 - 0 S$0  Febrero - 8384242021 10/03/202¢
" Colambiana de g - co 2020
Pengiongs - -
Colponsiones
14-23 POSITIVA 5 X X Q 30 51,0000 _' 0.02436 $24.400 S0 50 Febrerg-  B34124202%  10003/202(
COMPARIA DE g GO 2020
SEGUROS .

MELTCDA LANINMA ALYARAUY LEAL ENNICAU0E ) COMN s NUMET0 Ve 300 1§ yuien se encuernira regisracoa a ia

farha nar emmeania fAa anarkas nkilrataring ai ciefarna MRanerai Ao Qamririad [acial modianio ia Hlianiiia imfams
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