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ACTA RECEPCION PARCIAL No. 007
DEL CONTRATO No. 0008-ARC-CBNL6-2024
7 DE OCTURBRE DE 2024.

CONTRATO No. : 0008- ARC-CBNL06-2024
CONTRATISTA : GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
OBJETO DEL CONTRATO © PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN

ABOGADO CON EXPERIENCIA EN LITIGIO EN ASUNTOS
DE COMPETENCIA DE LA JURISDICCION CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO  PARA  LIDERAR  ACTUACIONES
JUDICIALES DE LA DIRECCION DE ASUNTOS LEGALES
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DE
COMPETENCIA DE LA ARMADA NACIONAL EN LA CIUDAD

DE BOGOTA.
VALOR CONTRATADO :$46.935.000
PLAZO DE EJECUCION - 10 MESES

En Bogota, a los 7 dias del mes de octubre de 2024, se reunieron en la Asesoria Juridica del
Comando de la Armada Nacional, los sefiores Capitan de Corbeta JORGE MARIO
RODRIGUEZ PATINO en calidad de supervisor del contrato No. 0008-ARC-CBNL06-2024 y
el sefior GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA contratista con el objeto de recepcionar y/o
verificar la entrega o prestacion parcial de lo siguiente:

1. TRABAJOS REALIZADOS o) MATERIAL RECIBIDO/ MATERIAL
RECIBIDO/SERVICIOS PRESTADOS

Que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, se relaciona la siguiente informacién vy
soportes:

1. SOLICITUD PRUEBA JUDICIAL DISAN- RAD; 11001-33-43-060-2023-00202-00 RONALD STEVE GUZMAN FORERO.

2. EXPEDIENTE: 11001334306320230001300 DEMANDANTE: JHON ALEJANDRO BLANCO LOPEZ Y OTROS-
NOTIFICACION CUMPLIMIENTO AUTO DEL 8 DE AGOSTO 2024.

3. MEMORIAL APORTANDO DERECHO DE PETICION- NEIVER STIVEN MARTINEZ.

4. SOLICITUD A LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL PARA QUE ALLEGUE EL ACTA DE JUNTA MEDICO LABORAL
DE RONALD STEVE GUZMAN FORERO.

5. SOLICITUD DISAN CORRECCION JML NO. 262 RAD: 110013343064-2019-00385-00 WILMER ANDRES
HERNANDEZ HURTADO. i

6. SOLICITUD PRUEBAS BLANCA INES GAVIRIA ALVARADO RAD 2023-00394-00.

7. ENVIO SOLICITUD PRUEBA 2023-140 MARTHA LILIANA SALGADO.

8. SOUCITUD PRUEBAS DOCUMENTALES WILMER ANDRES HERNANDEZ HURTADO RAD:11001-33-43-064-2019-
00385-00.

9. REQUERIMIENTO DENTRO DE PROCESO NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHQO -GABRIEL ANTONIO
MARTINEZ CARRASCAL

10. ALEGATOS DE CONCLUSION RAD:11001-33-43-066- 2022-00341-00 FREDY FLOREZ PALACIOS.

11. ALEGATOS RAD: 11001-33-34-033-2023-00265-00 RAMON GUTIERRREZ MENDOZA Y OTRA.

12. ALEGATOS RAD: 11001-33-42-053-2022-00352-00 LEONARDQ BOLIVAR ROJAS

13. 2022-00374 AUDIENCIA PRUEBAS.

14. AUDIENCIA DE PRUEBAS 11001334306220210009800 ANGEL GABRIEL GRISALES PERLAZA Y OTROS.

15. AUDIENCIA INICIAL RAD: 11001 33 43 059 2023 00218 00 MOISES HERNANDEZ MARTINEZ Y OTROS.

16. AUDIENCIA DE PRUEBAS RAD: 110013334603820220008400 NEIVER STIVEN MARTINEZ BONILLA Y OTROS.

17. AUDIENCIA INICIAL RAD. 110013336031-2023-00340-00 HENRY ALEXANDER ALARCON RODRIGUEZ Y OTROS.

18. AUDIENCIA INICIAL RAD: 11001-33-35-021-2023-00275-00 GABRIEL ANTONIO MARTINEZ CARRASCAL.

19. AUDIENCIA DE PRUEBAS RAD: 11001334306520200017900 TAYLOR ALEXANDER LOPEZ MURCIA.

20. AUDIENCIA DE PRUEBAS RAD: 11001334306220230010900 YONNI ELI TORRADO TORRADO Y OTROS.

21. AUDIENCIA INICIAL MAURICIO ALEXANDER HURTADO Y OTROS-11001333403820220036600.

22. APELACION RAD: 110013343 042 2023 00403 00 JUAN CARLOS SANCHEZ RODRIGUEZ Y OTROS
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NO. RADICADO DEMANDANTE i

1 11001334306220240013200 BRAYAN DANIEL ECHAVARRIA TOBON,

2 11001334205120240018200 FABIO ARMANDO GARZON ROJAS

3 11001-33-35-023-2024-00265-00 YAID SUAREZ RODRIGUEZ

4 11001334205120240021300 JUAN FRANCISCO AVENDANO AVENDARNO
5 11001334305820240009000 FREDY RAMOS USAQUE

6 25000-23-42-000-2024-00410-00 DIEGO FERNANDO CORTEZ RESTREPO

7 110013336031-2015 -0010600 JUAN DAVID COTES CABEZAS Y OTRQS

8 11001-33-35-023-2024-00265-00 YAID SUAREZ RODRIGUEZ

2. ACTAS PARCIALES PREVIAS: (EN CASO QUE APLIQUE PARA ENTREGAS O
PRESTACIONES PREVIAS) (APLICA PARA LOS CASOS DE ENTREGAS

PARCIALES, SUMINISTRO, CONTRATOS DE TRACTO SUCESIVO, O
PRESTACIONES DE SERVICIOS, ENTRE OTROS)

ACTA | FECHA VALOR AMORTIZACION | VALOR PAGADO

No.

001 16/03/2024 | 4.693.500 N/A 4.693.500

002 16/04/2024 | 4.693.500 N/A 4.693.500

003 16/05/2024 | 4.693.500 N/A 4.693.500

004 18/06/2024 | 4.693.500 N/A 4.693.500

005 18/07/2024 | 4.693.500 N/A 4.693.500

006 02/09/2024 | 4.639.500 N/A 4.693.500

BALANCE: (EN CASO QUE APLIQUE PARA ENTREGAS O PRESTACIONES
PREVIAS) (APLICA PARA LOS CASOS DE ENTREGAS PARCIALES, SUMINISTRO,
CONTRATOS DE TRACTO SUCESIVO, O PRESTACIONES DE SERVICIOS, ENTRE
OTROS)

DESCRIPCION VALOR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 46.935.000
PAGO ANTICIPADO N/A
VALOR PAGADO ACTAS $28.161.000
PRESENTE ACTA $4.693.500
TOTAL $32.854.500
SALDO $ 14.080.500

4. ANEXO:

Se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista GERANY ARMANDQO BOYACA TAPIA
frente a los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales,
informacion que se puede constatar en las planillas 80422449 del mes de agosto y 80422452 del mes
de Septiembre de 2024 respetivamente, allegadas por el abogado en el que se certifica que se
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encuentra al dia en sus obligaciones parafiscales y de seguridad social integral, asi como en la
planilla o certificacidon de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

OBSERVACIONES: Ninguna.

En constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

FIRMA / FIRMA '

CC JORGE MARIO RODRIGUEZ PATINO GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
SUPERVISOR 0008- ARC-CBNL06-2024 CC. No. 80.256.634 de Bogota

Asesor Juridico OAJCA Contratista

Tel. 3125200966 Tel. 3132965654

jorge.rodriguez.p@armada.mil.co geranycontencioso@gmail.com
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DOCUMENTO DE COBRO / FACTURA DE VENTA No. 007

ARMADA NACIONAL
COMANDANTE BASE NAVAL No. 6 ARC “BOGOTA"
NIT. 800141644-1.

DEBE A:

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
C.C. No. 80.156.634 de Bogotd — Cundinamarca
Régimen Simplificado - Persona Natural.

La suma de CUATRO MILLONES SEISIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
PESOS ($4.693.500) por concepto de pago de los servicios correspondientes del
17 de agosto al 16 de septiembre del ano 2024, confrato No. 0008 ARC-CBNLOé4-
2024 “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO CON
EXPERIENCIA EN LITIGIO EN ASUNTOS DE COMPETENCIA DE LA JURISDICCION
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO PARA LIDERAR ACTUACIONES JUDICIALES DE LA
DIRECCION DE ASUNTOS LEGALES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DE
COMPETENCIA DE LA ARMADA NACIONAL EN LA CIUDAD DE BOGQOTA"

La presente cuenta de cobro se expide en la ciudad de Bogotd D.C., con destino
a ARMADA NACIONAL -BASE NAVAL No. 6 ARC “"BOGOTA" NIT. 800141644-1.

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA

C.C. No. 80.156.634 de Bogotd— Cundinamarca.
Direccion: Carrera 90° # 8° - 10 Torre 2 Apto 806 Bogotd
Teléfono: 3132965654

Contratista ARC

Sede principal Carrera 52 No. 26-25 CAN

Tramites y correspondencia Carrera 57 No. 43-28, Puerta 8, CAN.
Conmutador (57 1) 3150111

www.mindefensa.qov.co
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CERTIFICACION

-BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO-

Yo, GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.156.634 de Bogotd, y de conformidad con lo establecido en
la Ley 1607 de 2012y el Decreto 862 de 2013, en mi condicion de persona natural

e independiente, me encuentro exento de realizar los aportes al SENA — ICBF.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C., con destfino a
ARMADA NACIONAL -BASE NAVAL No. 6 ARC "BOGOTA" NIT. 800141644-1.

Atentamente,

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
C.C.No. 80.156.634 de Bogotd— Cundinamarca.

Sede principal Carrera 52 No. 26-25 CAN

Tramites y correspondencia Carrera 57 No. 43-28, Puerta 8, CAN.
Conmutador (57 1) 3150111

www.mindefensa.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES No 007

Por medio del cual se presenta el informe de actividades litigiosas relevantes correspondiente del 17 de
septiembre del afio 2024, en desarrollo del objeto contractual previsto en la clausula primera del
contrato No. 0008 ARC-CBNL06-2024 “‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ABOGADO CON EXPERIENCIA EN LITIGIO EN ASUNTOS DE COMPETENCIA DE LA JURISDICCION
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO PARA LIDERAR ACTUACIONES JUDICIALES DE LA DIRECCION
DE ASUNTOS LEGALES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DE COMPETENCIA DE LA
ARMADA NACIONAL EN LA CIUDAD DE BOGOTA.”

Acorde a lo anterior se adelantaron las actividades que a continuacion se relacionan, asi:

1.

w

11

13.

16.

20.

21.

SOLICITUD PRUEBA JUDICIAL DISAN- RAD; 11001-33-43-060-2023-00202-00 RONALD STEVE
GUZMAN FORERO.

EXPEDIENTE: 11001334306320230001300 DEMANDANTE: JHON ALEJANDRO BLANCO
LOPEZ Y OTROS- NOTIFICACION CUMPLIMIENTO AUTO DEL 8 DE AGOSTO 2024.
MEMORIAL APORTANDO DERECHO DE PETICION- NEIVER STIVEN MARTINEZ.

SOLICITUD A LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL PARA QUE ALLEGUE EL ACTA DE JUNTA
MEDICO LABORAL DE RONALD STEVE GUZMAN FORERO.

SOLICITUD DISAN CORRECCION JML NO. 262 RAD: 110013343064-2019-00385-00 WILMER
ANDRES HERNANDEZ HURTADO.

SOLICITUD PRUEBAS BLANCA INES GAVIRIA ALVARADO RAD 2023-00394-00.

ENVIO SOLICITUD PRUEBA 2023-140 MARTHA LILIANA SALGADO.

SOLICITUD PRUEBAS DOCUMENTALES WILMER ANDRES HERNANDEZ HURTADO RAD:11001-
33-43-064-2019-00385-00.

REQUERIMIENTO DENTRO DE PROCESO NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO -
GABRIEL ANTONIO MARTINEZ CARRASCAL

. ALEGATOS DE CONCLUSION RAD:11001-33-43-066- 2022-00341-00 FREDY FLOREZ

PALACIOS.

. ALEGATOS RAD: 11001-33-36-033-2023-00265-00 RAMON GUTIERRREZ MENDOZA Y OTRA.
12.

13.
14.

ALEGATOS RAD: 11001-33-42-053-2022-00352-00 LEONARDQ BOLIVAR ROJAS

2022-00376 AUDIENCIA PRUEBAS.

AUDIENCIA DE PRUEBAS 11001334306220210009800 ANGEL GABRIEL GRISALES PERLAZA Y
OTROS.

AUDIENCIA INICIAL RAD: 11001 33 43 059 2023 00218 00 MOISES HERNANDEZ MARTINEZ Y
OTROS.

AUDIENCIA DE PRUEBAS RAD: 110013334038202200084600 NEIVER STIVEN MARTINEZ
BONILLA Y OTROS.

- AUDIENCIA INICIAL RAD. 110013336031-2023-00340-00 HENRY ALEXANDER ALARCON

RODRIGUEZ Y OTROCS.

. AUDIENCIA INICIAL RAD: 11001-33-35-021-2023-00275-00 GABRIEL ANTONIO MARTINEZ

CARRASCAL.

. AUDIENCIA DE PRUEBAS RAD: 11001334306520200017900 TAYLOR ALEXANDER LOPEZ

MURCIA.

AUDIENCIA DE PRUEBAS RAD: 11001334306220230010900 YONNI ELI TORRADO TORRADO
Y OTROS.

AUDIENCIA INICIAL MAURICIO ALEXANDER HURTADO Y OTROS-
11001333603820220034400.

Sede principal Carrera 52 No. 26-25 CAN

Tramites y correspondencia Carrera 57 No. 43-28, Puerta 8, CAN.
Conmutador (57 1) 3150111

www.mindefensa.qov.co




22. APELACION RAD: 110013343 062 2023 00403 00 JUAN CARLOS SANCHEZ RODRIGUEZ Y
OTROS

Adjunto al presente documento copia de la planilla de pago de aportes al Sistema General de seguridad
Social correspondiente al mes de septiembre de 2024.

~

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
C.C. No.80.156.634 de Bogota
Contratista ARC

Sede principal Carrera 52 No. 26-25 CAN

Tramites y correspondencia Carrera 57 No. 43-28, Puerta 8, CAN.
Conmutador (57 1) 3150111

www.mindefensa.gov.co
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“PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMES/ARO)
- GERANY ARMANDO BOYACA Carrera 80 A8 A 10 . . . EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 80156534 ) - 3717560 gerany.boyaca@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
TAPIA Torta 2 Ap 806 n»n>mm%c>crmm Y PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIG0 DERART
ONICA | Indooe BOGOTA D.C BOGOTA.D.C 2024-09 2024-09 I 231092024 80422452 $1.408.700
Y 2 " . C. . D
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UrC
Me. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINGO1 9010379161 £08.700 0 o 0 0 0 0 §06.700 1
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aportantc . Solidaridad Subsistencia | PRSMora | ¢ o zacisn FSP TotalaPagar | sgjiados
230201 on (ING + Proteccion) 800229739-0 776.600 0 0 ] 0 0 [] 776.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Gotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotlzaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
Positiva Seguros 850011153-6 25.400 25.400 0 0 25.400 254 25.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas Py Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 606.700 606.700
o _ ) _ o [ 0 | o Pensién 1 776.600 776,600
ICBF Riesgos Laborales 1 25.400 25.400
[ | 0 | 0 [ o [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
I [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] [1] ]
[ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.408.700 1.408,700

icar'a como PRIVADO por parte de Compensar Operac

ste
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
GERANY ARMANDO BOYACA Cammera S0 ABA 10 . EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS UPc
cc 801568634 o 3717560 gerany.boyaca@gmall.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
TAFIA Torre 2 Ap 805 PARRFISCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ARG) | PLANILLA : o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indevendienta BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. S 2024-09 2024-09 1 23/09/2024 80422452 $1.408.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.d muﬂmw i i | o Fondo ! H I I8¢ Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. [0 | gt 0 SV R (el oo [2e[2e 5o #[F] Son | menre |coumeimn | dotmas | Soitrtc | somsiomt |oumiomien [ con ers | mcers Ftieden/] Sab | wooans | 3 |oomacion| G | mocor | e | BCEE, |08 | N | | M
3|E|z H solidaridad
3 g [
1 cc 80156634 BOYACA TAFIA GERANY ARM sl 0 N 230201 | 4.853.518 TT6.800 o o o 0 4.853.519 608.700 1423 4853519 1 25400 o 0 o o 0 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
GERANY ARMANDO BOYACA Carrera 90 AB A 10 - - = EXONERADO PAGO GO ¢ EMPLEADOS urc
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MENTO AD | MUNICIP PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEEARTAME SbRARY oA
BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-08 2024-08 | 23/09/2024 80422 $1.423.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Hombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINCO1 Fondo Sol y Gal 901037816-1 606 0 0 0 14 6.300 613,000 )
TOTALES PENSION
Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre L) Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 2@ M°™ | coiizacian FSP Totals Pager
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 776.600 o 0 0 14 8.000 764.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacioén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 8500111536 25.400 25.400 14 300 25.700 25.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlistradoras val tes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas 2 m___zw.u< MEE Total a Pagar
SENA Salud 1 606.700 613.000
) 14 I 0 _ 9 | 0 Pension 1 776,600 784.600
ICBF Riesgos Laborales 1 25400 25.700
0 14 [ o [ 0 [ 0 CCF o o 0
ESAP ESAP 0 o 0
I i [ ICBF o [} 0
MEN MEN 0 0 0
[ | I SENA 0 o )
TOTALES 3 1.408.700 1.423.300

o PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc B0156634 GERANY >m“.».wﬁ%o BRYACA nmﬂm; mé>>m A 10 3717560 gerany.boyaca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADDS Ll
DT 2140 306 v>z>mm.m_>%mm< PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL [fel]cly] DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. Sy P 2024-08 2024.08 I 231092024 80422449 $1.423.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
il ¢ w 5 m Fondo W i Aports | Aport
Ho. | Tipo [ |, Me-de Apeliidos y Hombres S5 2 EIE|% 3 (2| 2 (2 E |3 |5 ¢ (5 5] £ |5] Sov | e AP |counacisn | Volumen | Volutero | pensionel o | cod.eps | iceps [(ohciin/] Cod | ipcare | 5 | cotizacin | C4%E° [ ipccer | Apote Fositeging® i Aporta:| Aporia, |-Aporis
$|#|5 .M 2 £ solldaridag | SUPdIstencia m
3 g
1 cc 80156534 BOYACA TAPIA GERANY ARMANDO sl 0 N 230201 | 4.853.518 T76.600 o o o o MINCOT 4853519 606.700 14-23 4.853.519 1 25400 a o a 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ANEXO “D”

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD: BOGOTA DC FECHA 17 — septiembre- 2024

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida / terminada en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera - SIIF.

Apertura Cancelacion

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

E-Mail: geranycontencioso@gmail.com
Entidad o beneficiario NIT. 80.156.634
Gerany Armando Boyaca Tapia

Direccién Carrera 90° # Apto 806 Bogota Teléfono 3132965654 Fax
8*— 10 Torre 2
Departamento Cud/marca Ciudad Bogota Municipio Cundinamarca

Denominacion de la cuenta
Corriente
De ahorros X

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera BBVA Codigo 51
Sucursal Quirigua Codigo Ciudad Bogota
Direccidn TRANSVERSAL Teléfono 3383838 Fax

94A No. 80D-77

Numero de la cuenta 257049403

(adjuntar original de certificacion bancaria)

GERANY ARMANDO BOYAC_A TAPIA

Solicitud Aprobada Solicitud Rechazada
Vo.Bo Vo.Bo
Nombre y firma func. perfil presupuesto Nombre y firma func. perfil beneficiario/cta

OBSERVACIONES
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ANEXO “E”

LISTA DE VERIFICACION DE EMPLEADOS

N. Requisitos . | Respuesta
y Clase de persona.

Soy una Persona natural. OK
5 Residencia.

Soy Residente colombiano. OK

Forma contractual de contratacion.
3 Tengo contrato laboral, de prestacion de servicios o por

cualquier otra modalidad. -
Servicios prestados.
Los servicios que presto corresponden con los de una OK

profesion liberal.

Los servicios que presto se remuneran a través del pago de
4 : g o
salarios u otros, de conformidad con las normas del Cédigo| OK
laboral.
Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de
materiales o equipo especializado.
Prestacion personal.

. Presto los servicios de manera personal. OK
6 Pensionado.
No soy pensionado. OK

80% de los ingresos.

7 El 80% de los ingresos obtenidos en el afo anterior,
corresponden a ingresos por una relacién laboral, o por| OK
servicios u honorarios prestados de forma personal.

De lo anterior deben obtenerse una respuesta positiva por cada punto enunciado en la lista de
verificacion. Si en las siete preguntas alguna no tiene un “OK” entonces la persona en cuestiéon no se
considera para efectos tributarios como empleada.

Firma

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
C.C. 80.156.634 de Bogota
Contratista
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ANEXO “H”

PERSONAS A CARGO

MinDefensa {EROSPERIDAD

Ministerio de DefensaNacional

Yo. GERANY ARMANDQO BOYACA TAPIA, identificado (a) con C.C ( X ) C.E (

CERTIFICACION:

80.156.634

) NIT (

) No.

, con domicilio principal en la ciudad de _Bogota Cundinamarca, direccion _Carrera 902 #

82— 10 Torre 2 Apto 806 Bogota. en cumplimiento de lo dispuesto en Decreto 99 de enero 25 de 2013,

de manera libre y espontanea, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas
se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen economicamente de mi:

NOMBRE Y DOCUMENTO DE FECHA DE NACIMIENTO CALIDAD DE
APELLIDOS IDENTIDAD DD/MM/AAAA DEPENDENCIA
S CRaEiEtees 10010215830 05-01-2012 econémica

lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto 19 de enero 10 de 2012, con destino a

Soporles que debe anexar el funcionario, segdn el tipo de dependiente que certifique:

MNota: La

Hijos entre 18 y 23 afos esludiantes, certificacion de la Institucion de educacian superior o la Inslilucién de
programas lécnicos. En el caso de las primeras deben ser aprcbadas por el ICFES o auloridad oficial
correspondienie. En el caso de las segundas deben estar debidamente acredilades por la auloridad
compelente.

Hijos mayores de 23 afios en siluacion de dependencia por laclores lisicos ¢ psicolégices. certificacion
expedida por el Insliluto de Medicina Legal o por las Empresas Adiministradoras de Salud a las que se
encuentre afilada la persona o cualguier olra enlidad que legalmenle sea compelente. (Af. 4 Decreto 1070
de 2013)

Cényuge o compaiiero permanenie en siluacion de dependencia economica por ausencia de ingresos o
ingresos al afic menores a 260 UVT, cerlificacién de contador publico.

Conyuge o compailero permanentc en situacion de dependencia econdémica por laclores lisicos o
psicolégicos, cerificacién expedida por el Instilulo de Medicina Legal o por las Empresas Administradoras de
Salud a las que se encuentie afiiada la persona o cualquier olra enlidad que legalmenle sea compelente.
(Art. 4 Decreto 1070 de 2013)

Padres y hermanos que se encueniren en siluacion de dependencia econdmica por ausencia de ingresos o
ingresos al aflo menores a 260 UVT, certificacion de contadar publico,

Padres y hermanos que se encueniren en siluacién de dependencia economica por faclores fisicos o
psicoldgicos, cerlificacion expedida por el Inslituto de Medicina Legal o por las Empresas Adminislradoras de
Salud a las que se encuentre afiiiada la persona o cualquier olra enlidad que legalmente sea compelenle.
(Arl. 4 Decrelo 1070 de 2013)

lolalidad de requisitos aqui exigidos se encuentran eslablecidos expresamenle por el ariculo 387 del Eslalulo

Tributario Nacional (Arl. 15 Ley 1607 de 2012), reglumentade por paragralo 3 del articulo 2 del Decrelo 99 de encro 25

de 2013.

Ceriifico igualmenle que la deduccion de l2 base de relencién en la fuente por conceplo de
dependientes, cumple con las restricciones eslablecidas en el paragrafo 4 del arliculo 2 del
Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyenie en
relacion con un mismo dependiente.

Esta declaracion la hago alos __17__ dias del mes septiembre del afioc _ 2024 . de conformidad con

— CBN6 BOGOTA

ARMADA NACIONAL

, para que surta lo efectos legales.

P
/// N\
7 /,‘ﬁ’ N

GERANY ARMANDOQ BOYACA TAPIA
C.C. 80.156.634de Bogota
Contratista

Etica, Disciplina e Innovacion
Carrera 54 No. 26-25 CAN
Conmutador (57 1Y 3150111
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ANEXO “1”

CERTIFICACION DE CUMPLIMINETO DE REQUISITOS COMO EMPLEADO

Bogota D.C. 17 —septiembre - 2024
Sefiores:

ARMADA NACIONAL

Depto. De tesoreria y contabilidad
Ciudad

Ref: Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 383 del ET y Ley 1819 de 2016)

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad del juramento.

1-Nombre del prestador del servicio GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
2- |dentificacion 80.156.634

3-Regimen contribuyente o no contribuyente  Simplificado

4-Mes al que pertenece la certificacion septiembre 2024

5-Declaracion de ingresos

Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal

Los servicios técnicos que resto no requieren del uso de materiales equipo especializados servicios son
prestados de manera personal

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por servicios prestados de forma personal
Me encuentro dentro de la categoria de empleados de conformidad con el art, 329 del ET

B-Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social correspondiente a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

No. Planilla PILA 80422452 Aporte Salud 606.700 Aporte Pension_776.600 ARL 25400

7-Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato
materia del pago sujeto a retencion.

8-Solicito que se practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en la ley 1819
de 2016, la cual sera por valor de __ 0.0

9-Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario.

P

"'\5

"
Vi

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
C.C. 80.156.634

C.ontratista
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ANEXO “J”
Yo, GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA , identificado con C.C. (X) C.E. () No.
80.156.634 con domicilio principal en la ciudad de _BOGOTA __ contratista de la Armada

Nacional - Ministerio de Defensa Nacional, mediante CONTRATO No.: __ 0008 ARC-CBN6-2024 | en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo No. 1 del Decreto No. 1070 del 28 de mayo de 2013
manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:

. MONTO
NUMERAL DESCRIPCION TOTAL Sl | NO

Estoy obligado a presentar declaracion del impuesto
1 sobre renta y complementarios por el afio gravable X
inmediatamente anterior (2018).

Mis ingresos en el afo gravable inmediatamente
anterior (2018) por prestacion de servicios de manera
2 personal o del desarrollo de una actividad econdmica
por cuenta y riesgo del confratante, son iguales o
superiores a un ochenta por ciento (80%) del total de
los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente
anterior (2018), por prestacion de servicios personales
mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
3 prestacion de servicios técnicos que no requieren la
utilizacion de materiales o insumos especializados o
de maquinaria o equipo especializado son iguales o
superiores al 80% del total de los ingresos percibidos
en dicho periodo fiscal.

Mis ingresos totales en el afo gravable
4 inmediatamente anterior (2018), superan cuatro mil X
setenta y tres (4073) UVT.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de septiembre de 2024, con destino a la
Divisién Financiera (Tesoreria y Contabilidad) de La Base Naval ARC Bogota "Armada Nacional, para
los efectos legales correspondientes.

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
C.C. 80.156.634 de Bogota
Contratista
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ANEXO “K”
CERTIFICACION
Yo, GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA __, identificado con C.C. ( X ) C.E. () No.
80.156.634 con domicilio principal en la ciudad de _BOGOTA__, grado _OPS , quien laboro en la
dependencia _ASJUR-COAR /MDN-DAL-GCC , en el cargo de _ABOGADO GRUPO

CONTENCIOSO CONSTITUCIONAL — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, en cumplimiento de
los dispuesto en el decreto 2442 del 27 de diciembre de 2018, de manera libre y espontanea, bajo la
gravedad de juramento, manifiesto que estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre
Renta y Complementarios por el afio gravable 2019, porque cumplo con por lo menos una de las
siguientes condiciones, de acuerdo con lo previsto en el decreto 2442 del 27 de diciembre de 2018, asi:
o Soy responsable del IVA del régimen comun.
o Mis ingresos brutos durante el afio 2018 fueron superiores a 1.400 UVTS (46.418.000).
o Mi patrimonio bruto en el tltimo dia habil de 2018 excede de 4500 UVTS (149.202.000)
o Mis consumos con tarjeta de crédito durante el afio 2018 superaron los 2800 UVTS
(46.418.000)
Mis compras y consumos durante el afio 2018 superaron los 2800 UVTS (46.418.000).
o En total acumulado de mis consignaciones bancarias, depésitos o inversiones financieras
durante el afio gravable2018 superaron los 2800 UVTS (46.418.000)

0

_X__NO CUMPLO CON NINGUNO DE LOS ANTERIORES POR LO ANTERIOR NO
DECLARE RENTA 2018.

Adicionalmente certifico que:

o Mis ingresos del afio inmediatamente anterior provienen en una proporcién igual o superior al
80% de la presentacion de servicios de manera personal o de la realizacién de una actividad
econdmica por cuenta y riesgo del empleador y no requieren la utilizacion de materiales o
insumos especializados o de maquinaria o quipo especializado.

o En el afo inmediatamente anterior no desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo
340 del Estatuto tributario o que si la desarrollé no generéd mas del veinte por ciento (20%) de
mis ingresos brutos.

o Durante el afio gravable inmediatamente anterior no presté servicios técnicos que requieran de
materiales o insumos especializados, o maguinaria o equipo especializado, cuyo costo
represente mas del veinticinco por cientos (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos.

o Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior SI___ NO__ X superaron
cuatro mil setenta y tres (4.7073) UTVS. (Numeral 4 art. 1 Decreto 1070 de 2013)

Esta declaracion la hago a los __17 dias del mes de septiembre del afio__ 2024 | de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto 19 de enero 10 de 2012, con destino a _ARMADA
NACIONAL — CBN6 BOGOTA , para que surta los efectos legales.

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
C.C. 8.156.634 de Bogota
Contratista
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ANEXO "L"

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS RENTAS DE TRABAJO

Fecha 17 —septiembre - 2024

De conformidad con el Art. 383 del Estatuto Tributario modificado por el Art. 7 de la Ley 1819 de
2016, Art 18 Capitulo 1 Titulo 1 de la Ley 1943 del 28 de diciembre 2018, me permito manifestar.

1. Nombre del prestador de servicio GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA

2. ldentificacion 80.156.634

3 Responsab|l|dad en el impuesto de ventas Responsable No Responsable | X
perteneciente

4. Mes al que pertenece la certificacion Septiembre - 2024

5. Me permito manifestar que no he contratado 2 o mas trabajadores o contratistas por un periodo
mayor (90) dias continuos o discontinuos asociados a mi actividad.

6. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social

No. Planilla Aporte a salud $ 606.700
80422452 Aporte a pension _$§  776.600
Aporte a ARL $ 52.400

7. Certifico bajo gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos
provenientes del contrato suscrito para pago sujeto a retencién y no son inferiores al 40% del pago
mensualizado a excepcién del Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

8. Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios.

Si No X

P

P
\\/-.r 4

¥

GERANY ARMANDO BOYACA TAPIA
C.C. 80.156.634

NN

N,




T / T 'OoN "beg EV:6V:TT 202 01°01 :®BYDSd
I910Wd
FLO'W 00T/ OWAD -NOD SOSHEd SOINIININD TIW SIML A YINIAON SOLNIIDSIES SANOTIIM OUL¥ND :OLNOW
00'00S €69 ¥ STTYIOL
00‘00G°€69°F 00'005°€69°F N0 00°'T 0gY SATYNOISHIOMd S OIDIAYES

TYLOL " ¥dA OHME..HHZD.&.P_ an i LNYD _mHmmm\.ZUdaDm«AH NOIDdIY¥DSHA HLIYd " ON od1ndd 014N/ A10T UANLYW
STTYIDNTILISISY STTYNOISHAOHEd / L00 O¥H0D HEd VININD / 720Z2-0¥¥-800-01D :‘AVAITIHVZVAL
G0968TO0EY VE€995T08 OONYIRIY ANTYID VIAVI VYOVAOH

ONILSHA 0OdIddE3d °'°©N 09Idod LIN HOdTTAOEA
eoxewmeutpun) ‘e3obod| ¥Z0OZ 0T LO o]eJo) 4 T-¥P9TVTO008 eyobog O¥Y 9 'ON TeAEBN osed
avanIio YHOEA NEOVWIY 0DIAoD LIN avaINn

NI8TWH :OILNAIWIAOW
vZ0Z-660GLVEQOS SOINTAMAS Hd VAVYINE :Hd OLdEDNOD ¥Od

TeETI®1EW 204 SHUNHATIHE dd YAYALNA

YIEWOTOD
dd ¥OITHNdHT Y1 dHd VYAVWEY




Documento Financiero del Doc. de Materiales 5003475099/2024

DOCUMENTO No: 5000002897 / 2024 DEBITOS CREDITOS

5111790010 Honorarios 4.693.500,00

2401010020 Bienes y Servicios Registrados.en Almacen 4.693.500,00
TOTALES: 4.693.500,00 4.693.500,00
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