Bogota D.C, Septiembre de 2019

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

B 43

Lo

UNIDAD EJECUTOIiA: CENAC DE PERSONAL
UNIDAD APOYADA: DEPARTAMENTO DE ACCION INTEGRAL Y DESARROLLO CEDE-9

INFORME DE GESTION

1. No. DEL
CONTRATO 074-CENAC PERSONAL-2019
2. FECHA
SUSCRIPCION N/A — SECOP II
CONTRATO
3. POLIZA DE | N/A — SECOP II
SEGUROS
4. CRP N/A — SECOP II
5. FECHA INICIO
EJECUCION N/A — SECOP II
CONTRACTUAL

6. CONTRATISTA

Nombre completo: IVONN ALEXANDRA NINO MEDINA
Identificacion: C.C. 1.020.720.920

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion — ciudad de residencia: CALLE 129 #54-75
Teléfono de contacto: 3004762571

E-mail de contacto: Alexa 251@hotmail.com

7. SUPERVISOR

Nombre completo: CT. OSCAR IVAN TURRIAGO MORENO
Cargo: oficial de riesgos — CEDE9
Orden del dia No. 013 articulo 58 del literal D de fecha 30 de marzo al 05 de abril de 2019

8. OBIJETO
CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN RELACIONES INTERNACIONALES EN EL
SUBSISTEMA DE ACCION INTEGRAL Y DESARROLLO CEDES.

9. OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

1.

10.

11.

Avizorar posibles escenarios de impacto institucional negativos para potencializar
impactos positivos con el desarrollo de productos sensibilizacion militar.

Elaborar analisis sobre informes de interés institucional, publicados por diferentes
organizaciones internacionales, organizaciones no gubernamentales y centros de
pensamiento.

Analizar y realizar recomendacion sobre los registros mediaticos de diferentes blancos
de audiencia y su impacto politico y criminal, con el objetivo de avizorar posibles
escenarios y desplegar estrategias de sensibilizacion militar.

Elaborar planes de choque para contrarrestar estrategias de propaganda y
movimiento de masas utilizadas por los blancos de audiencia y demas amenazas, en
forma diferencial o regional.

Disefiar estrategias que permitan fortalecer la imagen favorable del Ejército Nacional
a través de Sensibilizacion Militar

Realizar seguimiento de escenarios referentes a temas de seguridad, defensa,
derechos humanos para minimizar a través de sensibilizacion Militar impactos
negativos hacia la Institucion.

Mantener contacto con Agregados Militares; impulso imagen institucional a nivel
internacional.

Establecer entendimientos estratégicos con otros paises, organizaciones
internacionales que fortalezcan las capacidades de la Accion Integral y Desarrollo

En coordinacidén y articulacion con el Comando de Apoyo de Accién Integral y
Desarrollo (CAAID) y el Centro de Misiones Internacionales y Accion Integral (ESMAI)
divulgar la transmision de politicas emitidas en temas de Accion y Integral por el
mando superior.

Asesorar temas académicos desde el Centro de Misiones Internacionales y Accion
Integral que fortalezcan los procesos y procedimientos educativos

Realizar los pagos de los aportes mensuales obligatorios al Sistema General de



mailto:Alexa_251@hotmail.com

Seguridad Social en Salud y Pension, sobre un Ingreso Base de Cotizacién del 40 %
del valor mensual del contrato, con aporte del 16 % en pensiones y el 12, 5 % en
salud. El soporte de pago del aporte mensual obligatorio al Sistema General de
Riesgos Laborales, conforme lo establece la normatividad legal vigente y de acuerdo a
la afiliacion efectuada a la A.R.L.
12. Las demés actividades relacionadas con el objeto contractual que le sean asignadas.
OBLIGACION| No. RADICADO DESCRIPCION FECHA RAD.
Plan Maestro
1 Anual de Doctrina | Seguimiento a Manual OPAIM Septiembre 2019
000813
Plan Maestro Coordinaciones con ESMAI
1 Anual de Doctrina para toma de fotografia de Septiembre 2019
000813 portada Manual OPAIM
Carpeta01AIN- Elaboracion de entgrad_o para _
1 desarrollo de seminario de Septiembre 2019
DIPAI
AIN
Carpeta0O1AIN- Elaboracion de boletin de .
1 pDIPAI definicion de Accion Integral Septiembre 2013
Elaboracién de boletin
1 Carpeta01AIN- conceptos de disciplinad de Septiembre 2019
DIPAI
AIN
Carpeta01AIN- Elaboracién de boletin de i
1 pDIPAI doctrina de AIN Septiembre 2019
CarpetaO1AIN- Elaboracion de palabras de .
1 pDIPAI apertura Se?ninario Septiembre 2019
1 Carpeta 01AIN- Elaboracién de pa.labras de Septiembre 2019
DIPAI clausura seminario
Invitacién Seminario de
actualizacion de doctrina de i
10. DOCUMENTOS QUE 4 2019237389413 Accién Integral (AIN) a Septiembre 2019
SOPORTAN EL comandante CCON
CUMPLIMIENTO Invitacion Seminario de
DE LAS actualizacion de doctrina de i
OBLIGACIONES 4 20192373952853 Accién Integral (AIN) a Septiembre 2019
CONTRACTUALES CEDOC
Seminario de actualizacién de
4 20192373621753 doctrina de Accion Integral a Septiembre 2019
JEMOP
Invitacién Seminario de
4 20192373912573 actualizacion de doctrina de Septiembre 2019
Accidn Integral (AIN) a JEMPP
Seminario de actualizacién de
5 20192373952213 doctrina de Accidn Integral a Septiembre 2019
ESMAI
Invitacion Seminario de
actualizacion de doctrina de .
9 20192373912463 Accién Integral (AIN) a Septiembre 2019
CEDOE
Invitacion seminario de
9 20192373952493 actualizacion de doctrina Septiembre 2019
Accién Integral a CAAID
Invitacion seminario de
9 20192371568881 actualizacion de doctrina de Septiembre 2019
Accidn Integral a CGFM 19
Seminario de actualizacién de
9 20192371568421 doctrina de Accidn Integral a Septiembre 2019
ARC
Carpeta 01AIN- Asistencia a reunion de -
> DIPAI doctrina conjunta Septiembre 2019




11. CONSTANCIAS 2.

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucién del contrato, no se han
configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de plena
autonomia para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el contrato.
Asi mismo, tanto la suscrita y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional — Unidad
Ejecutora ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales
registradas en el contrato.

Para constancig se firma en Bogota D.C. Septiembre 2019

FIRMA PRESTADOR DE SERVICIOS
IVONN ALEXANDRA NINO MEDINA
C.C. No. 1.020.720.920 de Bogota

FIRMA SUPERVISOR

D.C.

CT. OSCAR IVAN TURRIAGO MORENO

OFICIAL DE RIESGOS - CEDE9
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020720920 | | NOMERO PLANILLA: 7730920473 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONN ALEXANDRA NINO MEDINA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 5
DIRECCION: . CALLE 129 #54 - 75 TELEFONO: . 9999999 | | EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 493072860
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ~ IINDEPENDIENTE | | \y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7727801331 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2019/09/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA . $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $100 $0 $ 8.500
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 100 $0 $ 8.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zglel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 ,% O | FWuwaoX o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VO’T_TJONBF;E?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N ) NOMBRES \ Els|Z o5 z|wg<glgolv o2 00| =] < 39| o : TOTAL o ) TOTAL o TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
2/5|& & 3 o o 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\ VI UPC| \popre | ADMIN g IBC DE APORTE ADMIN |\ o DO R TE APORTE APORTE APORTE
< 8 > oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
(7]
1 cC NINO INDEPEND $ 1.600.000 NO A 25-14 30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS017- |30 $§  $200.000 $0 $200.00014-11 - 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020720920 IED A COLPENSI| | 1.600.000 FAMISANA| | 1.600.000 ARL SURA
ALEXANDRA ONES R
> cC NINO INDEPENDIE $1.600.000 NO C 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $256.000EPS017- |30 §  $200.000 $0 $200.00014-11- |30 $102072092| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0
1020720920 .“C%%'SA ?‘:Qf\lm ATO COLPENSI| | 1.600.000 FAMISANA| | 1.600.000 ARL SURA| | 1.600.000
IALEXANDRA|PRESTACION ONES R
DE
3 cC NINO  ~ INDEFENDIE $ 1.600.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ 0EPS017- |0 $0 $0 $0 $014-11- |30 $102072092| $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0
1020720920 VOMN CONTRATO COLPENSI FAMISANA ARL SURA 1.600.000
IALEXANDRA|PRESTACION ONES R
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020720920 | | NOMERO PLANILLA: 7727801331 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONN ALEXANDRA NINO MEDINA NINO MEDINA | | peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | biaS DE MORA-: 5
DIRECCION: CALLE 129 # 54 - 75 TELEFONO: 9999999 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 493057755
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 256.000 $1.000 $ 257.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $1.000 $ 257.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $ 800 $0 $ 200.000 $ 800 $0 $ 200.800
SUBTOTALES: $ 200.000 $ 800 $0 $ 200.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
229 L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olFlwwaa a| | z| 3| w| < O ol - | a 'c_> FSP VOT_TJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . E|IS|Z o5 z|¥ggggov 9T 0lao|=] & 29|« 3} . TOTAL 3} . TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = {
el 2 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN o IBC  |COTIZACION|Vr UPC| \popre | ADMIN g IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
< 8 X oxE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
[%2)
1 cC NIO MEDINA INDEPEND $1.600.000 NO 25-14 30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS017- [30 $§  $200.000 $0 $200.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020720920 VO COLPENSI| | 1.600.000 FAMISANA| | 1.600.000
ONES R
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