
 
 
 
 
 

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL 

 
DIRECCION DE SANIDAD 

INFORME DE GESTIÓN 
 
Bogotá DC JUNIO de 2020 
 

1. No. DEL 

CONTRATO 
026 - CENAC DE PERSONAL 2020 

2. FECHA 

SUSCRIPCIÓN 

CONTRATO 

 20  de Enero de 2020 – SECOP II 

3. POLIZA DE 

SEGUROS 

 2546101006947 – SECOP II 
 

4. CRP   4320- SECOP II 

5. FECHA INICIO 

EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL 

20 de Enero de 2020 – SECOP II 

6. CONTRATISTA Nombre completo: LILIANA ANDREA OROZCO CUELLAR 
Identificación: C.C. 1.015.449.362 
Nacionalidad: COLOMBIANA 
Dirección – ciudad de residencia: CALLE 73 No 62-04 
Teléfono de contacto: 3143531927 

E-mail de contacto:  andrehappy3@gmail.com 

7. SUPERVISOR Nombre completo:  TE. DIEGO ALEXANDER BECERRA BARRIOS. 
Cargo: OFICIAL COORDINADOR TUTELAS ASISTENCIALES DISAN 

Resoluc  Resolución de nombramiento No. 00000063 DE 13/01/2020 

8. OBJETO 

CONTRACTUA 

 

 
 
 
 
 
 
PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASESORIA Y SERVICIOS 
PROFESIONALES EN DERECHO PARA LA GESTION, TRAMITACION Y 
SOLUCION DE LOS REQUERIMIENTOS JURIDICOS ALLEGADOS A LA 
DIRECCIÓN DE SANIDAD DEL EJÉRCITO (DISAN), SUS 
DEPENDENCIAS Y DEMAS UNIDADES ADSCRITAS, VINCULADAS O 
DEPENDENCIAS A ESTA, SEGÚN SEA EL CASO O EL REQUERIMIENTO 
ASIGNADO CONFORME A LAS NECESIDADES INSTITUCIONALES. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



9. OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

10. DOCUMENTOS 

QUE 

SOPORTAN EL 

CUMPLIMINET

O DE LAS 

OBLIGACIONE

S 

CONTRACTUA

LES 

 

OBLIGACION  No. RADICADO 
DESCRIPCI
ON 

FECHA 
RAD. 

11 
2020339000967521 Informe de 

actividades jun-20 

5 

 2020339000911791 
Acción de 

Tutela  

5 
 2020339000912251 Acción de 

Tutela  

5 
 2020339000912771 Acción de 

Tutela  

5 
 2020339000922941 Acción de 

Tutela  

5 
 2020339000928331 Acción de 

Tutela  

5 
2020339000929311 Acción de 

Tutela  

5 
 2020339000930761 Acción de 

Tutela  

5 
2020339000931361 Acción de 

Tutela  

5 
2020339000937981 Acción de 

Tutela  

5 
 2020339004202303 Acción de 

Tutela  

https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000911791_00001_liliana.orozco_1591044450.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000912251_00001_liliana.orozco_1591045621.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000912771_00001_liliana.orozco_1591047677.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000922941_00001_liliana.orozco_1591135219.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000928331_00001_liliana.orozco_1591208932.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000929311_00001_liliana.orozco_1591214396.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000930761_00001_liliana.orozco_1591220090.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000931361_00001_liliana.orozco_1591222161.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000937981_00001_liliana.orozco_1591301017.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339004202303_00001_liliana.orozco_1591301883.docx


5 2020339000938451 
Acción de 

Tutela  

5 
2020339000947141 Acción de 

Tutela  

5 2020339000962101 
Acción de 

Tutela  

5  2020339000967521 
Acción de 

Tutela  
 

11. CONSTANCIAS 

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecución del contrato, no se han configurado los 

presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de plena autonomía para ejecutar 

las obligaciones contractuales relacionadas en el contrato. 

 

Así 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 constancia se firma en Bogotá D.C. JUNIO de 2020 
 
     

 
 

  
Liliana Andrea Orozco Cuellar                              
C.C. No. 1.015.449.362                                

https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000938451_00001_liliana.orozco_1591303522.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000947141_00001_liliana.orozco_1591390978.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000962101_00001_liliana.orozco_1591713483.docx
https://orfeo.ejc.ejercito.mil.co/bodega/2020/339/docs/12020339000967521_00001_liliana.orozco_1591738182.docx


      
43307102

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 110.500 110.500

Pensión 1 141.500 141.500

Riesgos Laborales 1 4.700 4.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 256.700 256.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 110.500 0 0 0 0 0 0 110.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 141.500 0 0 0 0 0 0 141.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 4.700 4.700 0 0 4.700 47 4.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015449362 LILIANA ANDREA OROZCO 
CUELLAR CLL 73 N 62 04 3531927 RECAUDOSYA@HOTMAIL.CO

M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-05 2020-05 I 09/06/2020 43307102 $256.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015449362 OROZCO CUELLAR LILIANA ANDREA 59 0 N 230201 883.775 141.500 0 0 0 0 EPS017 883.775 110.500 14-11 883.775 1 4.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1015449362 LILIANA ANDREA OROZCO 
CUELLAR CLL 73 N 62 04 3531927 RECAUDOSYA@HOTMAIL.CO

M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-05 2020-05 I 09/06/2020 43307102 $256.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


