CUENTA DE COBRO N°

LUGAR Y FECHA: Bogota, D.C. mayo del 2020 -
La

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
NIT- 830039670 — 5
CARRERA 7 N° 52-48
Bogota, D.C.,

Debe a:

DIANA MARCELA VARGAS BECERRA ~
CC. 52.959.944 expedida en BOGOTA D.C.
CRA 60 # 67B — 49 TORRE 2 APTO 303 ~
Celular; 3164315163

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucién en las
especificaciones tecnicas y/o entregables, descritas en el contrato No. 001--
DIGSA/DISAN EJC-2020 de prestacion de servicios profesionales y/o técnicos como
asesora juridica de contratos “me permito elevar la presente cuenta de cobro
correspondiente al mes de mayo del 2020’60r de DOS MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA'Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.636.000) cuyo valor solicito
sea abonado a mi cuenta bancaria N° 04996462124 del Banco BANCOLOMBIA
ahorros.

Asi mismo, declaro voluntariamente bajo la gravedad del juramento, gue pertenezco al
régimen simplificado, por lo tanto, de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1983 NO
estoy obligado a expedir factura de venta.

Conforme a las disposiciones en materia administrativa de la Direccién de Sanidad
Ejercito, anexo a la presente la Factura de planilla para pago de seguridad social
colombiano, asi como, el certificado de aportes.

DIANA MARCELA $ BECERRA”

CC. 52.959.944 expedida en BOGOTA D.C./
CRA 60 # 67B — 49 TORRE 2 APTO 303/
Celular: 3164315163

Contrato No. 001-DIGSA/DISAN EJC-2020 /



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
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DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

INFORME DE GESTION

Nombre completo: DIANA MARCELA VARGAS BECERRA
Identificacion: C.C. N© 52.955.944

Nacionalidad: Colombiana

« 'CONTRATISTA Direccién — Ciudad de residencia: CRA 60 # 678 -49 TORRE 2 APTO 303
Teléfono de contacto: 3164315163
E-mail de contacto: marshiil9@hotmail.com
Nombre completo: SP. GUSTAVO ANDRES CHICA BRAVO

. SUPERVISOR Cargo: OFICIAL GESTION ADMINISTRATIVA (E)

Resolucion de nombramiento 001 del 02 de enero 2020.

. No. DEL CONTRATO — FECHA

DE SUSCRIPCION

No. Del contrato: 001-DIGSA/DISAN EJC-2020
Fecha de suscripcidn: 03 DE ENERO DE 2020

. OBJETO CONTRACTUAL

Prestacion de servicios profesionales como ABOGADA para asesorar en materia
contractual a la direccion de sanidad-DISAN- del Ejército Nacional Seccion Contratos.

. POLIZA DE GARANTIA UNICA

No. De pdliza : 14-46-101035803

Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

Fecha acta aprobacion: 07/01/2020

Aprobado por : Director Sanidad Ejercito - Ordenador del Gasto

. CRP

No. CRP: 3620
Fecha expedicién: 08/01/2020

Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-11-001 DGSM-DIRECCION DE SANIDAD
Dependencia: CONTRATOS . /
Posicion catdlogo de gasto: A-02-02-02-008-002-01 SERVICIOS JURIDICOS
Fuente: Nacién

Recurso: 16

Valor: $30.314.000,00

. VALOR DEL CONTRATO

Valor total: $30.314.000,00
Valor autorizado a pagar: $2.636.000,00

S

. OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
1. Asesorar en las funciones propias del area de contratos

2. Coadyuvar en los procesos de mejoramiento continuo de las etapas
contractuales de la entidad.

3. Brindar soporte para la atencion de los requerimientos juridicos que se
presenten en desarrollo de las actividades asignadas.

4. Revisar y realizar la aprobacion de las garantias de los contratos

5. Revisar y aprobar las actas de liquidacion de los contratos

6. Estructurary acompanar los debidos procesos por posible incumplimiento de los
contratos.

7. Acompafiar en revistas totales y/o parciales y/o formales que realice la Direccion
de Sanidad Ejercito Nacional a los diferentes establecimientos de sanidad que
hacen parte de la misma.

Patria, Honor, Lealtad S e




10.

11.

12,
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Brindar soporte en los procesos y procedimientos del area contractual dentro de
las directrices del sistema de gestion de la calidad.

Asesoria y acompafiamiento conceptual en la etapa precontractual contractual y
post contractual.

Brindar asesoria y soporte en la verificacion y evaluacion juridica de las
propuestas presentadas en los procesos que le sean designados.

Asistir a las audiencias que se programen de acuerdo al cronograma
establecido en los procesos contractuales.

Asistir a las ponencias de los procesos de contratacion.

Coadyuvar los proyectos de respuestas a las observaciones juridicas que se
presenten en los diferentes procesos.

Coordinar procesos de contratacion desde la etapa precontractual hasta la
adjudicacion.

Modificar el estado de los procesos en el SECOP con el respectivo cargue de
archivos.

Elaboracién de contratos, modificatorios y adicionales

Emitir conceptos juridicos cuando sean requeridos de manera verbal y/o escrita.
Estructurar y evaluar juridicamente los procesos de contratacion en todas sus
modalidades.

Liderar las audiencias de aclaracion y adjudicacion de los procesos de
contratacion.

Elaboracién y revision de las diferentes resoluciones que se emitan para los
procesos de contratacion.

21. Tener el archivo de los procesos a su carge conforme la normatividad vigente.

9. DOCUMENTOS .QUE
SOPORTAN LA OBLIGACION

1. Elaboracion de contratos desde No 163 a No 171

2. Modificatorios de contratos No. 162 de 2019, 162 de 2020, 146 de 2019,
161 de 2020, 022 de 2020, 164 de 2019.
Contestacion de oficios

4. Elaboracidn de oficios a unidades con actualizacion de disposiciones en
contratacién estatal por urgencia manifiesta.

5. Aprobaciones de Pélizas desde No 170 a No, 181.

6. Acompafiamiento juridico a reuniones de seguimiento a ejecucion de
contrato hospedaje y viaticos.

Para constancia se firma en, Bogota, D.C., Mes de mayo de 2020.

CONTRATISA

Q—A’ @S BECERRA \ SP GUST#
C.C..52.959.9494 SUBinCI

¢l

SUPERVISOR
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DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATISTA

Nombre completo: DIANA MARCELA VARGAS BECERRA

Identificacién: C.C. N° 52.959.944

Nacionalidad: Colombiana

Direccion — Ciudad de residencia: CRA 60 # 678 -49 TORRE 2 APTO 303
Teléfono de contacto: 3164315163

E-mail de contacto: marshii19@hotmail.com

SUPERVISOR

Nombre completo; SP GUSTAVO ANDRES CHICA BRAVO .~
Cargo: OFICIAL GESTION ADMINISTRATIVA (E)

Resolucion de nombramiento 001 del 02 de enero 2020.

No. DEL
CONTRATO -
FECHA DE
SUSCRIPCION

No. Del contrato: 001-DIGSA/DISAN EJC-2020
Fecha de suscripcion: 03 DE ENERO DE 2020

POLIZA ~ DE
GARANTIA UNICA

No. De péliza : 14-46-101035803
Aseguradora: Seguros del Estado S.A.
Fecha acta aprobacion: 07/01/2020

Aprobado por : Director Sanidad Ejercito - Ordenador del Gasto

CRP

No. CRP: 3620

Fecha expedicion: 08/01/2020 .

Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-11-001 DGSM-DIRECCION DE SANIDAD
Dependencia: CONTRATOS ) /
Pasicién catélogo de gasto: A-02-02-02-008-002-01 SERVICIOS JURIDICOS .~
Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor: $30.314.000,00

OBJETO
CONTRACTUAL

Prestacion de servicios profesionales como ABOGADA para asesorar en materia contraciual a
la direccién de sanidad-DISAN- del Ejército Nacional Seccion Contratos.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALE
S

1. Asesorar en las funciones propias del area de contratos

2.

12.

Coadyuvar en los procesos de mejoramiento continuo de las etapas contractuales de la
entidad.

Brindar soporte para la atencion de los requerimientos juridicos que se presenten en
desarrollo de las actividades asignadas.

Revisar y realizar |a aprobacion de las garantias de los contratos

Revisar y aprobar las actas de liquidacion de los coniratos

Estructurar y acompaniar los debidos procesos por posible incumplimiento de los
contratos.

Acompanar en revistas totales yfo parciales y/o formales que realice la Direccion de
Sanidad Ejercito Nacional a los diferentes establecimientos de sanidad que hacen parte
de la misma.

Brindar soporte en los procesos y procedimienios del area contractual dentro de las
directrices del sistema de gestion de |a calidad.

Asesoria y acompafiamiento conceptual en la etapa precontractual contractual y post
contractual.

Brindar asesoria y soporte en la verificacion y evaluacion juridica de las propuestas
presentadas en los procesos que le sean designados.

. Asistir a las audiencias que se programen de acuerdo al cronograma establecido en los

procesos contractuales,
Asistir a las ponencias de los procesos de contratacion.
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13.

14.
15,
16.
17.
18.

18
20.

21

Coadyuvar los proyectos de respusstas a las observaciones juridicas que se presenten
en los diferentes procesos.

Coordinar procesos de contratacion desde la etapa precontractual hasta la adjudicacion.
Modificar el estado de los procesos en el SECOP con el respectivo cargue de archivos.
Elaboracion de contratos, modificatorios y adicionales

Emitir conceptos juridicos cuando sean requeridos de manera verbal y/o escrita.
Estructurar y evaluar juridicamente los procesos de contratacion en todas sus
modalidades.

Liderar las audiencias de aclaracion y adjudicacion de los procesos de contratacion.
Elaboracion y revision de las diferentes resoluciones que se emitan para los procesos de
contratacion.

. Tener el archivo de/los procesos a su cargo conforme |a normatividad vigente.

8. PERIODO
INFORME

DEL

MAYC DE 2020

9. DOCUMENTOS
QUE SOPORTAN

1. Elaboracion de contratos desde No 163 a No 171

2. Modificatorios de contratos No. 162 de 2019, 162 de 2020, 146 de
2019,

161 de 2020, 022 de 2020, 164 de 2019.

3. Contestacion de oficios

LA OBLIGACION 4. Elaboracion de oficios a unidades con actualizacion de disposiciones
en contratacion estatal por urgencia manifiesta.
5. Aprobaciones de Pdlizas desde No 170 a No. 181,
6. Acompafiamiento juridico a reuniones de seguimiento a ejecucion de
contrato hospedaje y viaticos.
10. VALOR DEL Valor total: $30.314.000,00
CONTRATO Valor autorizado a pagar; $2.636.000,00
OBLIGACION ENTIDAD PAGO
PAGO PENSIO ECCIO $168.800
SEGURIDAD SALUD COMPENSAR $131.800
SOCIAL
ARL POSITIVA $25.700
v Informe de gestion sobre el cumplimiente del objeto confractual, firmado por el

12. DOCUMENTOS
QUE HACEN
PARTE DEL
INFORME

CONTRATISTA y el recibido a satisfaccién del supervisor del contrato, de acuerdo al
formato establecido.

Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes mensuales obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension, sobre un Ingreso Base de
Cotizacion 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 alaA.R.L.

En el presente documento se anexa planilla de pago de aportes del mes de ABRIL 2020
teniendo en cuenta el Decreto 1273 de 2018 que establece que las personas
independientes cancelaran a partir del 1 de Octubre de 2018 “el pago de las cotizaciones
al sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores independientes se efectuara
mes vencido'.

13. RECOMENDA
CIONES

OMITIDO

14. CONCLUSIONES

EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL HA PERMITIDO EL CABAL
DESARROLLC DE LA MISION ASIGNADA A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.

Para constancia se firma en, Boggta;D

/
. mayo de 2020
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Bogota D.C: mayo de 2020 .

Sefiores ) )
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Ciudad

Yo DIANA MARCELA VARGAS BECERRA, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 52.959.944 de Bogota D.C; certifico que los aportes realizados
correspondientes al mes de ABRIL 2020"a Salud, y ARL voluntaria, SI( )NO
(X), han sido tomados en cuenta como descuento en la base de retencién en la
fuente en contratos suscritos con otras instituciones.

Nombre: DIANA MARCE]'A VARGAS BECERRA ~
C.C. No. 52.959.944 de'BOGOTA
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pensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
g s ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cC 52059944 Diana Marcela Vargas Becerra _\. e 6024479 marshil19@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO RUVEEAPON )
TORREZARTO0 FARAEECALRY PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 7 =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO " TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020:04 2020 ! o4nosr2020 | 42326533 $347.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 1 Oblig UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tetal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Auterizacion Valor No. Auterizacion Valor Cotizacion \.
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 131.800 0 0 0 0 1] 0 131.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs T Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total & Pager \ Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 168.800 0 0 0 Q 0 0 168.800 / 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtetal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si C an Mora Cotizaclén | Cotizacié Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011152-¢ 25.700 25,700 [4} Q 25.700 257 25.700 1
TOTALES CAJAS i J
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a vmmm_‘\\ No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BBODEEIA2-T 21.100 0 [} 21,100 v 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M >Mm=m”._q_ﬂmnm“oiu valer uﬂ_hunﬂuquwum LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 131.800 131.800 %
o _ o | 0 [ 0 | 0 Pension i 168.800 168.800 7,
ICBF Riesgos Laborales 1 25.700 25700 7
o [ 0 | 0 [ 0 | 0 cCF 1 21.100 21.100
ESAP ESAP ] 0 1]
] [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0. 5 0 0
| | | [ SENA 0 0 o
TOTALES 4 347.400 347.400

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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_ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
oc 52959944 Diana Marcela Vatgas Becerra m%mxm_mw_mwewa w%u 6024479 marshil19@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upe
_u>wpmmmmpu_.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENS|ONES
PRESENTACION APDRTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA AT — BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. P 2020-04 2020-04 | 04105/2020 42326533 $347.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e $ 3! i Fonda Fondo o i
7o e spsdonyNomires £ B3 Elelslelz(e oo z|alelslclele] 2 (3] 2n | monre [oatmacion | yomen | Votumare | sevtont | pomicn o | cones | mozps Fobmeon!| Gt | moans | § | oossacion G380 | meccr | Mg | FEOCL | U | AR BT |
3% (3|58 2 solidaridad | Zebsistencla H
3 3 3
cc 52959044 VARGAS BECERRA DIANA MARCELA 590 N 230207 | 1.054.400 | 168,800 0 [} 0 o EPSO0E | 1.054.400 | 131.800 14-23 | 1084400 | 3 25700 | COF24 | 1.054.400 | 21,900 0 0 0 0 0

Este documenito esta clasi
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cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




13/5/2020 .

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-05-04 / 04:00:16 PM | Uitimo ingreso fallido: 2018-08-20 / 04:05:12 PM
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4

Periodo Pension: Abril 2020. Periodo Salud: Abril 2020.

Mayo 13 de 2020/ 10:35 AM

Inicig » Plandlas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Diana Marcela Vargas Becerra Nit: 52959944
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Abril 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Abril 2020
Nimero de radicacion: 42326533 Total a pagar: $347 400
Fecha de vencimiento: 31/05/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/05/2020 Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Sccial Medio de pago: gggEc Electronico por
Banco: BANCOLCMBIA Numero de aprobacién: 616049714
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
Cadigo L Adminlsteadoras Afi:::&os 'Nﬂmﬁ;';gzslr;:ggi:::::d i inz:::arc?::;r;’."ﬁaﬁ:eﬁzia Tolal pugaito G
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 r $0.00 $25,700 (/
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 i $0.00 $168,800 //
CCF24 | 860066942 | COMPensar LR o SRR 1 $0.00 $21,100
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS 1 : $0.00 $131,800 L~
$347,400
escontd ingapacidades o notas crédito debe informar a la administradera correspondiente los descuentas

»Ver planillas pa

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

sortar reparte a PDF

hitps:/iwww.miplanilla.com/
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