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— R P IEI TDATOS GENERALES © .. s
NOMSRE DEL CONTRATISTA [ANGELA MARGELA BERNAL LUZARDO
TIPC DE IDENTIFICACION NITf ] CEIX] |No. DE IDENTIFICACION: | 39.791.698
No. DEL FECHA FECHA
CARGO DEL SUPERVISOR JEFE QFICINA JURIDICA (E)
INFORME CORRESPGNDIENTE AL PERIODO DEL: 25 desiio 25 de jullo de 2024

INFCRME ... ... R A e
- {artlculo 8. - Decroto 103 da 2015}
EJECUTADA
OBUGACICNES DEL CORTRATO B No ACTIVIDADES EJECUTADAS

1) Estudiar, fary sobre los
administrativos y determinar en gué casos resulta viable y

col 1! desde el punto de vista penal la fermulacién de
denuncla y en caso de concluir que haya lugar a ia presentacién de
ia misma, elaborarlz y presentaria

PERMANENTE Y EN LA ACTUALIDAD EL NUMERD TOTAL DE PROCESOS
AMICARGODESDEY

2] Representar a la parte civll en los procesos en donde es patte
FONPRESON, canforme a los poderes que se otorguen

BAIO LA LEY 600 DE 2000 Y COMG APOBERADOS DE LA VICTiMA BAIO
LA LEY 506 OF 2004 Y EN LA ACTUALIDAD EL NUMERO TOTAL OE
PROCESOS AMICARGOESDE?

3) Presentar [as demandas de constitucidn de parte chvit cuando
fuera el caso

£5TA £5 UNA LABOR QUE SE EFECTUA EN FORMA PERMANENTEY EN
LA ACTUALIDAD EL NUMERO TOTAL DE PROCESCS A MI CARGO £5 DE
7

&) Atender los procesos que se encuentran en etapa de
Tnsteuccidn, basta la terminacién en la Instancla a que llegue.

ESTA ES UNA LABOR QUE SE EFECTUA EN FORMA PERMANENTE Y EN
LA ACTUALIDAD EL NUMERO TOTAL DE PROCESCS A MI CARGO £S B8
7

5) Adet las il i di aaseg el decreto de
medidas cautelares socbre los blenes de los impHcados cn el
proceso penal, con el fin de obtener en forma efectiva el
resarcimlento de los dafios sufridos per la Entidad.

CUANDO A ELLO HAYA LUGAR DE ACUERDO CON LOS PRESUPUESTOS
PROCESALES

6) Infi sobre fa eji de fas tas v de las
blenes embargados, con £l fin de adelantar la correspendiente
accién ejecutiva

SE HACE EL REFORTE EN CADA INFORME Y EN 1A ACTUALIDAD EL
NUMERO TOTAL DE PROCESOS A M! CARGO ES DEY

o0k 11

7] Elabosar los alegates.

€5 PARTE DE LA GESTION DE REPRESENTACION ¥ SE REALIZAN EN LA
OPORTUNIDAD PROCESAL CORRESPONDIENTE ¥ EN LA ACTUALIDAD
£L NUMERO TOTAL DE PROCESOS A Mi CARGO ES DE 7

8) Realizar la auditoria v supervisidn a los casos que se enguentren
en etapa de juzgamiento, toda vez que estas causas se
encuentren en etapa final;

£N LA ACTUALIDAD EL NUMERO TOTAL DE PROCESOS A M CARGO ES
DEY

S) A ¥ Jurldi 2 FONPRECON en &l
drea penal;

PERMANENTE Y EN LA ACTUALIDAD EL NUMERD TOTAL BE PROCESQS
A MICARGOESDET

10) Participar en las reunicnes y emitir los conceptos juridicos en
el drea penal gue se requieran a sollcitud de FONPRECON

PERMANENTE, EN LA ACTUALIDAD EL NOMERO TOTAL DE PROCESGS
A MICARGOESDET

11) Remitir a la Agencia Naclonal de Defensa Juridica del Estado
toda la Informaclén relaconada respecto de los procesos a su
=r.5n de conformidad con los fineamientas del Sistema Unico de
Gestion e Informacidn de la Actividad Litiglesa del Estade

"EKOGU" y de acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1069 de
2015 y;

PERMANENTE. EN LA ACTUALIDAD £L NOMEROQ DE PROCESO A Mi
CARGOESDEY

18) Las demds Inherentes a la naturaleza def presente contrato y
al ejercicio de su protesidn,

PERMANENTE. EN LA ACTUAUDAD EL NUMERQ DE PROCESO A ML

CARGOESDEY

verificado el cumplimiento de tas obligaciones por el supervisor el valor brito a cancelar por el periode

S B.350.000
certificado es: GCHO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS
Indigue el vaior mansual del contrato: OCHO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 5 8,350.000
SALUD: Aliansalud EPS PENSION: Colpensiones ARL: Positiva 1B $ 3.340.000
NUMERO DE CUENTA BANCARIA N" D57000387R083238 TIPO DE CUENTA Y BANCO  [Cuenta de ahorros bance Davivienda

. DEDUCCIONES DE RENTA O PARA LA LIQUIDACIGIN D€ RETENCION EN LA FUENTE 1

5t presenta a'ednto de vlvienda actualmente indique el valor de intereses mensuales pagados en el afio

$ 716,566
Inmediatamente anterior
I presenta medicina prepagada indigue el valor pagade len elaficl | anterior |$ 619,953
Presenta personas 2 cargo: hijos menores de edad, ¢ entre 18 y 23 afios sl estan estudiando, o personas en 1% NO
situacion de discapacldad que dependan economicamente del contratista
Es mayor a 50 afios y no esta obligado a cotizar pensidn }sz x | NO ! Es penslonade 151 NG x
Para constanca se firma en la ciudad de Bogotd 0.C. A los 25 dlas dei mes de Juilo de 2024

. CONTRATISTA - SUPERVISOR DEL CONTRATC

NOMBRE: ANGELA MARCELA EERNAL LUZARDO

NOMBRE: MARIA ALEVANDRA MURDZ DELGADILLO

FIRMA.

VY CEAW S ET g




ANEXO 1

CODIGOD: FO1-PRO-GAF-024

SOPORTE INFORME DETALLADO ACTIVIDADES vension: s
CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS oA D APROSACION: 16/06/2022

CONTRATO No. CD — CPS No. 022 de 2024

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

SUPERVISOR: LYDIA EDITH RIVAS NING

PERIODO REPORTADO: 26 de junio a 25 de julic de 2024

ACTIVIDAD REALIZADA Y EVIDENCIAS:
OBLIGACION CONTRACTUAL (Relacionar documentos, carpetas, correos, links, radicados,
otros documentos segiin corresponda)
LA INFORMACION DE ESTE ANEXGQ NO SE DILGENCIA POR TRATARSE DE INFORMACION
DE RESERVA.
NOMBRE CONTRATISTA: ANGELA MARCELA BERNAL LUZARDO FIRMA: @g‘@&

FECHA: 25 de julio de 2024 Paginz 2




Tel.6182920-

ebemali@bomalybermudezabogades.com

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

Responsabilidad Fiscal

R-99-PN

Act. Econémica:

6910

Cliente:
NIT o CC:

DIRECCION:

CIUDAD:
CORREO:

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

899999734-7 PERSONA:
Carrera 10 No. 24-55 pisos 2y 3
Bogota, D.C., Bogota, D.C. - Colombia

abernal@bernalybermudezabogados.com

TELEFONO: 3415566

RESPONS FISCAL:
RESPONS TRIBUTARIA:

R-99-PN
VA

Persona Juridica Fecha Creacion:
Fecha Validacion:

Fecha Vencimiento: 2024-07-22 23:59
Forma Pago:

Medio Pago:

Contado

2024-07-22 10:50
2024-07-22 09:05

Transferencia Débito Interbancario

CUFE: 507352daa4ebh3102380dead4a029301ad18116be8ab77d5875e9d0856aeeh5311af53d 12f14bad1e72fabf00 1682273

Modalidad: Electronica - Numero de Autorizacion: 18764066323085 desde E200 hasta E500 Vigencia: 2024-02-28 al 2024-08-28
C-_a"n_t F e .

- Descripgién.

‘Precio;

“Impuesto | Tota

Jalor Total

Por conceplo de page dentro del contrato CC — CPS No.
022 de 2024 de acuerdo a la clausulz titulada “valor y forma
de page”; correspondiente al periodo comprendido entre el
26 de junic y el 25 de julic de 2024. ({#$19-13-
01;022;facturaelectronica@fonprecon.gov.co#$))

1.0

$7.016,807.00

$1,333,193.33

0.0

$ 7.016,807.00

Informacion Adicional

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 det cédigo de comercio. Autorizo que en caso de
incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

OCHO MILLLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

Valor en letras

Impuestos

 Impuest

B

Gra

IVA 19%

s.;

7,016,807.00

$ 1,333,193.00

SUBTOTAL

DESCUENTOS (-)

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

Genarado en clarisa.co — Todo es mas fach | — Clarisa Cloud S.A.5 NIT 900707639




@%@Compenscr [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s o : | DATOS DEL APORTANTE sl : : ; :
TIPO NOMERG . NOMBRE APORFANTE DIRECCION TELEFONO GORRED “PLANILLY, - | FECHA PAGO ASOCIDA CANTIDAD
TR ASOGIADA, OWREsIARD). . {1 o [FUT T —
cc 35795698 ANGELA MARCELS BERNAL CALLESO# 11A<41 | 6182020 tal234@y ahoo.com EXONERADD PAGO - o | FECRAPAGO | NOMERG . | EMPEARDS |0 UPG
i . Pﬂm;ff.ﬁis‘f— FLANILLA | (DIAIMES/ANG) | PLANILLA ] 0
FORMA .. CLASE HOMBRE. . {: 4 i | ; o  ClUAD PN s PERIODG BALUD | PERIODS PENSIoNEs |1 L n | T L =
- BRESEITAGIGE | ¢ APGRTANTE StaURSAL OGO x| peparTAMENTO CIUDAD fMUNICIFIOD - I o L TOTAL'A PAGAR,
UNICA I~ Indapendionte BOGOTA D.C. BOGOTA. DG, st 2024-08 2026.00 ! 1716712024 70397539 de69.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T Ttz oo, TOTALES SALUD 72 5 i P e
‘Cédige EPS' Nombirg . i NIT . € 0 fa || UPG Adiclonal |- :. . " Incapacldades - f v Licencla Maternidad . - - | DéasMara | -0l Valor Mora - | Total a Pagar | Ho Aflliados
B o b : L S s R e ) SR e {1 Valer Merd s UPC e e e o
R : ; NI TR P Ho. Auterlzacién . Yaler: . No, Auterlzaclén |0 Valor .- T Cotiactén R
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. B30113831-0 417,600 0 0 0 [] [} 0 417,500 1
i TOTALES PENSION S ; . — o N
con PN el .- Cotlzacién - |- Aporte Volintarlo | Aporte Voluntarle .| - Aporte FSP=:- Aporte PSP < |-t | yalor Mora . | Valor Mora s | e et e Re
Cédigo AFF. |- * Obligatoria 5.\ | -+ - Afillada - " [ SR b a: |.DRsMora |- Gotizacion” |, PP, | MO APATAC Y dfiados
25-14 £34.400, : [ 0 [
T U TOTALES RIESGOS LABURALES [ ——
: o i
Codigo ARL s Nombre ol i LR e P L Aportes Otros |- ValorHeto, | Dias. | ValorMora | Subtotal: | Ho: Radicado’ |- Valor Saldo a
RECEAE S : . Obligateria - | No. Autorizactén Valor; |7 Slifemas’ ; Mora Izdcion | Collracién | Saldo a Favor Favoe -
14-23 wsitiva Seguros i

* céigo CGF

- Tipo Adentnlstradora ;-

Salud

Pension

Riesgos Laboreles

CCF

ESAP

ICBF

MEN

SENA

TOTALES

Este documente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



a8

@corﬁpznsar [ miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i : 17 DATOS DEL APORTANTE: /(1177 T ; L5 DATOS DE LA PLANILL
CUTIPO NUHERD - - - NOMBRE APORTANTE . : IRECCION | - | TELEFONO .. CORREQ - : i PLANKLA - | FECHA PAGD ASOCIADA : : L7 CANTIDAD . - :
LA MARCELA BERNA L T : ASOGIADA- (OLVHESAROY EEIRTOEY DR PR [EEI e .
cc 30791698 ANG i L CALLE 90 # 11441 6182920 iBI234@yahoo.com " EXONERADO PAGO “tipo. | FEcHAPAGD |’ NOMERG: | HPLEAcds W
- PARATISGALESY BLANILER | DuumesiAfio). | PLARRLLA T P
 PRESENTAGION | | e | copimo, | pEPARTAMENTO: | - 1 cllDADS MURICIPIO! - REER) RN PERIODD BALUD | PERIOD PEREIDNES | - [ o Ee TOTAL A PAGAR -
UNICA | - independlante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, sl 2024-06 202406 ! 7072024 78387539 $969.400

R TN B : i S L - Y g‘EI . i PRI i) IR Fonde U Foadd LI PR PEEROLRN RO s SIS . : Snian
i Ho, da. : = £ o 4 5 < Y N . Yoluntarl | Votunteilo | pensional i ) tiracfénd] - Cdd, Cédigo _IRC ofrex.
His. [ ¥lea | fyyificacien Apatidos y Hombres, § HHHH EIEIE|2R 2| BIsIalR|d15 ik 2 | 1moarp. |cotimelén | o spyde | aportents | - ge.. . JPERHImalde 3 God ERS: Valor UPG | AL, | IBCARL g Catizickin] “rcp” | 18 ;.| parsmscutie;
5 Py SR Tz : § R e | | eedatdad J BODEEIGRR S e So LR i Sk AT
1y fec | aemmiess BERNAL LUZARDO ANGELAMARCELA |3 [ o [w ] 3330000 | 639408 [ ] [} [ €P§001 atrsor | 142s [ 3ads00 | 1| 17500 e [} [] ° 0 o [

Fste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Bogota, 25 de julio de 2024

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

Asunto: Disminucién de fa base de retencion en Ia 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. 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
Bermuadez 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
JUNIOQ, se incluyeron todos los devengos que obtuve en su empresa por el mismo
mes.

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

Cordialmente,

ANGELA MARCELA BERNAL
C.C. 39.791.698
Contratista
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