PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// o COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51745313

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA96F N° 22K-40 TORRE 2 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MIREYA ANGEL PACHON
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3112326

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7943900161 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1030608664

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 262.400
SUBTOTAL: 1 $ 262.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 205.000
SUBTOTAL: 1 $ 205.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $32.800
SUBTOTAL: 1 $ 32.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1 $8.600
VALOR SIN MORA: $ 508.800
VALOR MORA: $0
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CUENTA DE COBRO
PAGO N°. 010

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4°.
DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A PERSONAS
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS.

FECHA: NOVIEMBRE DE 2024

Yo MIREYA ANGEL PACHON identificada con la cedula de ciudadania N°. 51.745.313 DE
BOGOTA

Manifiesto que la empresa: El M.D.N.- EJERCITO NACIONAL- CENAC PERSONAL NIT:_
900.385.079-8

Me adeuda la suma de: CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($4.100.000).

Por concepto de:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR JURiI?ICO EN EL AREA DE
CONTRATACION ESTATAL PARA LA DIRECCION DE APLICACION DE NORMAS DE
TRANSPARENCIA DEL EJERCITO NACIONAL-DANTE-.

UNIDAD: DANTE

RUBRO: 02-02-02-008-002-01

NUMERO CDP: 3124 del 11/01/2024
NUMERO CRP:32724 del 08/02/2024
NUMERO ACTIVIDAD ECONOMICA: 6910

NOTA: LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: CAN EDIFICIO FORTALEZA-SEGUNDO PISO
OFICINA 266 DE LA CIUDAD DE BOGOTA, COMO EN OTROS MUNICIPIOS O CIUDADES A
NIVEL NACIONAL.

CONTRATO No. 420 -CENAC PERSONAL 2024.

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO M/CTE ($ 45.100.000)).

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que no soy responsable del impuesto a
las ventas, por lo tanto y de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de 1983 y Art. 511 del Estatuto
Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: MIREYA ANGEL PACHON

Identificacion 1 51.745.313

Lugar de Residencia : CARRERA 96F N° 22K 40 TORRE 2 APTO 302
Teléfono : 8197525 Cel.: 3112326070

Cuenta de Ahorros 1130282627 (BBVA)

Firma:




INFORME DE GESTION No. 10

Bogota (Cundinamarca), noviembre 2024

PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE APLICACION DE NORMAS DE TRANSPARENCIA DEL EJERCITO

. No. DEL CONTRATO

420-CENACPERSONAL-2024

. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

01-02-2024

. POLIZA DE SEGUROS

No. De la Pdliza: B100044978

Entidad que expide la pdliza: Seguros Mundial

Fecha del certificado de aprobacion de la Péliza 05-02-2024
Aprobado por: TC. ROZO CALLE JOSE EDUARDO

. CRP

No. CRP:32724

Fecha expedicion 08-02-2024

Unidas/Sub-unidad ejecutora CENAC DE PERSONAL
Dependencia DANTE

Posicion catalogo de gasto 02-02-02-008-002-01
Fuente: Nacion

Recurso 10

Valor $ 45.100.000

. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

08-02-2024

. CONTRATISTA

Nombre completo Mireya Angel Pachén

Identificacion C.C.51.745.313 de Bogota

Nacionalidad: colombiana

Direccion — ciudad de residencia Carrera 96F N° 22K-40 Torre 2 Apto.302 de la
cuidad de Bogota.

Teléfono de contacto: 3112326070

E-mail de contacto: mireyaangel39@hotmail.com

. SUPERVISOR

Nombre completo CT. Diana Milena Castillo Rodriguez

Cargo: Oficial Asesor Juridico DANTE

Resolucion de nombramiento (Nimero — fecha) N°00000106 del 10 de enero de
2024

Teléfono de contacto 3105776437

E-mail de contacto: diana.castillo@buzonejercito.mil.co

. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR(A) JURiDICO
(A) EN EL AREA DE CONTRATACION ESTATAL PARA LA DIRECCION DE
APLICACION DE NORMAS DE TRANSPARENCIA DEL EJERCITO NACIONAL -
DANTE.

. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Asesorar en materia juridica frente a requerimientos en materia de
Contratacion Estatal, que impacten los procesos y procedimientos desarrollados
por la Fuerza.

2. Realizar acompafiamientos y emitir recomendaciones juridicas a los procesos
publicados por las diferentes unidades ordenadoras del gasto que se desarrollan
en la Fuerza en el Sistema electronico de contratacién publica vigente,
encaminadas al cumplimiento de normas de transparencia y principios
integradores de la gestion contractual.

3. Realizar Capacitaciones en temas juridicos en relacion a los aspectos mas

PATRIA HONOR LEALTAD
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relevantes de la Contratacion Estatal y de conformidad con las necesidades
particulares de las Unidades Ordenadoras del Gasto.

4. Ejecutar en SITIO, cuando fuere el caso y previa autorizacion del supervisor el
objeto contractual en ciudad diferente a Bogota, acompafiamientos a las
Unidades Ordenadoras del Gasto, para lo cual el contratante debe garantizar los
recursos necesarios (viaticos) generados por el cumplimiento del objeto del
contrato, de acuerdo con las Misiones de Trabajo o cualquier tipo de
requerimiento institucional que se emita.

5.Realizar acompafiamiento a los procesos de la Ley 418 de 1997 y convenios
emitiendo recomendaciones de acuerdo a la normatividad vigente.

6. Generar informe mensual de acuerdo a la verificacion del Sistema Electrénico
de Contratacion Publica (SECOP) vigente, validando el cumplimiento de la
obligatoriedad para las entidades del estado a adquirir bienes y servicios de
caracteristicas técnicas uniformes a través de los acuerdos marco de precios,
adicional a lo anterior generar boletin de difusion mensual a las diferentes
unidades ordenadoras del gasto, con informacion sobre los acuerdos marco
vigentes y particularidades del acuerdo marco de mayor uso a nivel Ejército para
el mes de la revision, lo cual fomenta el uso de esta herramienta, reduciendo el
numero de procesos de contratacion y permitiendo alcanzar un mayor ahorro
para la fuerza.

7. Hacer seguimiento a los informes de recomendaciones generados a las
unidades con el fin de identificar las no acogidas, para analizar la justificacion de
las unidades y emitir concepto final sobre la recomendacion.

8. Asesorar al Director y al personal organico de la Direccién en respuestas a
requerimientos juridicos, derechos de peticién, plazos, despachos comisorios e
investigaciones instruidas en aplicacion de la ley 1476 de 2011 y la ley 1862 de
2017.

9. Mantener actualizada la estadistica de la revision de los procesos contractales,
en la herramienta que disponga la Direccién de Aplicacion de Normas de
Transparencia (DANTE), de manera semanal.

10. Generar su documentacion mediante el usuario asignado en el sistema
ORFEO y mantener actualizado el archivo de acuerdo a las normas de gestion
documental

11. Y demas actividades que tengan relacion directa con el objeto
contractual.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES GENERALES:

v" De conformidad con el articulo 3 del Decreto 2609 de 2012, el
contratista sera responsable por la gestibn documental de las
actividades realizadas durante la ejecucion del Contrato,
presentando en el cronograma de actividades y en su informe de
forma mensual el barrido de los documentos en fisico y el
término del almacenamiento del Orfeo hasta el archivo de los
documentos.

v' El contratista debe custodiar y a la terminacion del presente
contrato devolver los insumos, suministros, herramientas,
dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales que sean
puestos a su disposicién para la prestacion del servicio objeto de
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este contrato.

4 Entregar al final de la prestacion del servicio, backup de la
informacion producto ejecucién del contrato.

4 El contratista autoriza al MDN — EJERCITO NACIONAL a
realizar los estudios de seguridad, comprobacién de lealtad,
realizacion de los exdmenes de poligrafia y pruebas sicométricas
antes y durante la contratacion.

v Las demas obligaciones establecidas en el estudio previo,
documento que el contratista declara conocer, y que hace parte
del presente contrato.

v' Las demas obligaciones que se deriven del objeto del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Independencia del Contratista. El Contratista es
independiente del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, y en consecuencia,
el Contratista no es su representante, agente o mandatario. El Contratista no
tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en
nombre del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, ni de tomar decisiones o
iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

Obligacién No. 2: Realizar acompafamientos y emitir recomendaciones juridicas a los
procesos publicados por las diferentes unidades ordenadoras del gasto que se desarrollan
en la Fuerza en el Sistema electrénico de contratacién publica vigente, encaminadas al
cumplimiento de normas de transparencia y principios integradores de la gestion
contractual.

TIPO DE No. DE

No | hocumENTO RADICADO

ASUNTO

Informe mensual
acompafamiento focalizado
2024132029831073 | CRF-BASAN. al sefior Mayor
General Segundo
Comandante Ejército.
Informe mensual
Oficio acompafiamiento focalizado
2 2024132029829013 | CRF-BASAN, al sefior
Coronel Director
10. DOCUMENTOS QUE CENACINGENIEROS.
SOPORTAN EL Remision por competencia
CUMPLIMIENTO DE LAS Oficio PQRSD No. 1113157
OBLIGACIONES 3 2024132029371083 | 5| Director Centro  de
CONTRACTUALES Educacién Militar.
Oficio Informe al quejoso Remisién
2024132002992161 | por competencia PQRSD
No. 1113157
Informe de recomendaciones
realizadas al proceso
Oficio Seleccion Abreviada por
5 2024132030120913 | Subasta Inversa Electrénica
No. SASIE-068-SUADQ-
INTR-2024.

Oficio

Obligacion No. 3. Realizar Capacitaciones en temas juridicos en relaciéon a los
aspectos mas relevantes de la Contratacion Estatal y de conformidad con las
necesidades particulares de las Unidades Ordenadoras del Gasto.

TIPO DE

No DOCUMENTO

No. DE RADICADO TEMA

PATRIA HONOR LEALTAD
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1 Acta 2024132013162536 | Divulgacion
Resolucion
Ministerial
N°5037de2021
“Por la cual se
expide el nuevo

Reglamento
Interno de
Recaudo de

Cartera y Pago de
las  Obligaciones
del Ministerio de
Defensa Nacional,
Fuerzas Militares,
Policia Nacional”.

11. CONSTANCIAS

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecucion 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 el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional —
Unidad Ejecutora ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y
contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en Bogotd, en el mes de noviembre 2024

FIRMA CONTRATISTA

POST FIRMA: Mireya Angel Pachén

CC. 51.745.313 de Bogota

Contrato No. 420-CENACPERSONAL-2024

PATRIA HONOR LEALTAD
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MREVA ANGEL PACHON .

Informacidn general

Condiciones

Documentos del Proveed
Documenios del conirato
Informacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato

Modificaciones

Incumplimientos

Ver contrato

(@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< || Evaluacidn de la Entided Estatal | >

or Porcentaje | Recepeion de aiculos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de codiges de autorizacion? Si ® No

I de pago HNumero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor fotal delafactura  Estado
Pago 001 001 1500212024 3:11.00 AW 1910272024 12.00:00 PH 4100.000COP  Pagado Detalle
Pago 002 (173 N4 TAT00 AW 1310372024 12:00:00 PH 4100000C0P  Pagade Detalle
Pago 003 o3 150412024 10:07:00 AM 7 1412024 12.00:00 PH 4100.000COP  Pagado Detalle
Pago 004 004 2100502024 11:30-00 AM v 2510472024 12:00:00 PM 4100000COP  Pagado Detalle
Pago 005 005 2110812024 8:54:00 AM 25i0672024 12.00:00 PM 4100000COP  Pagado Detalle
Pago 008 008 1900712024 10-11:00 AM v 220772024 12.00:00 PM 4100000COP  Pagado Detalle
Pago 007 o 260812024 3:33:00 AM 2200872024 1Z.00:00 PM 4100.000COF  Pagado Detalle
Pago 008 oog 10/08/2024 £:30:00 AM 250012024 12.00:00 PH 4100000C0P  Pagade Detalle
Pago 003 009 25 dias de fiempa ranscunida (21102024 30000 22 dias de fiempo ranscumide 22402924 420000 4100000C0P  Pagado Detalle
AMUTE.08.00) Boget, Lins, O "PH{UTE-0500) Bogots, Lim,
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descrpcién Hombre del archivo Cargado por
o INFORME DE GESTION MIREYA ANGEL P pal INFORME DE GESTION MIREYA ANGEL P paf Proveedor  Descargar  Detalle
o Informe gestian Mireya Angel P par Informe geston Mirera Angel PS.pal Proveedar Detane
POLIZA-APROBACION POLIZA-ARL poft POLIZA-APROBACION POLIZA-4RL Do Comprador Dstaite
Detalle
INFORME DE SUFERVISION ABRIL MIREYA ANGEL pat INFORME DE SUPERVISION ABRIL MIREYA ANGEL pat Comprador Detatle
P ————————
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL MARZO.par INFORME DE SUPERVISION WIREYA ANGEL de cjecucien del contrata | Comprsgor  Descargsr  Detale
INFORME DE SUPERVISION MAYO MIREYA ANGEL pdf INFORME DE SUPERVISION MAYO MIREYA ANGEL pel Comprador  Descargar  Detalle
Informe gestion Miraya Angel Mayo pdt Informe gestion Mireya Angel Waro. paf Comprador  Descargar  Datalle
Intorme gestian Mireya Angel Abril pat Informe gestion Mireya Angel Abiit pat Comprador  Descargar  Dealle
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL JUNIC. pat INFORME DE SUPERVISION MIREYA AHGEL JUNIO par Compragor  Descagar  Detalle
INFORME DE SUPERWISION MIREYA ANGEL JULIO pf INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL JULIO pof Comprador  Desc: Detalle
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL AGOSTO paf INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL AGOSTO paf Comprados  Descargar  Detalle
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL SEFTIEMBRE paT INFORME DE SUPERWISION MIREYA ANGEL SEPTIEMBRE pat Compragor  Descargar  Dstalle
INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL OCTUBRE pat INFORME DE SUPERVISION MIREYA ANGEL OCTUBRE paf Comprador  Descargas  Detalle
INFORME DE SUPERVISION MIREYA o INFORME DE SUPERVISION WIREYA paf Comprador  Descargas  Detalle
Borar | Cargar nuevo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51745313 || NUMERO PLANILLA: 7043900161  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIREYA ANGEL PACHON || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA96F N° 22K-40 TORRE 2 APTO.302  TELEFONO: 3112326 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1030608664
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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 $262.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $262.400 $0 $ 262.400
SUBTOTALES: $ 262.400 $0 $ 262.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $205.000 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $0 $ 205.000
SUBTOTALES: $ 205.000 $0 $0 $ 205.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $8.600 $ 8.600 $0 $0 $8.600
SUBTOTALES: $8.600 $0 $0 $8.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $32.800 $0 $32.800
SUBTOTALES: $ 32.800 $0 $32.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 E g O | F|Wwalo|x o = |z = | w < O |a] K o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° N INOMBRES ; SZlo5/ 8 wogggo oo | 2|5 6= 2 >0 ¢& O . VOLUNTARIOS TOTAL O - VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FFFE > > | n = > |« > = |
CIEEE: o O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ bORTES ADMIN |\ 5 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ANGEL — INDEPENDIE $1.640.000 NO 25-14 30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0  Normal $262.400EPS008- [30 $ $205000  $0 $205.00014-23- 30 $ 51745313 | $8.60030 $CCF24- [ $32.800 $0 $0 $0 $0
51745313 BACHON N Ao COLPENSI| | 1.640.000 COMPENS | | 1.640.000 POSITIVA | | 1.640.000 1.640.000COMPENS
PRESTACION ONES AR ICOMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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