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Supervisor Contrato No 010-ARC-DISAN-2025
Bogota D.C.

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No. 010-ARC-DISAN-2025.

| Yo, adila Patricia Angulo Orokio, identificado como aparece al pie de mi firna, de la manera mds respetucsa me pemito

presentar, el informe de octividodes reglirzadas en mi condicion de CONTRATISTA, durante el periodo comprendido entre al
diez (10] al treinta [31) de energ 2025 en cumplimiento a lo establecido en la cldusula guinta del CONTRATO No. 010-ARC-
DISAN-2025 del 10 de enero 2025, cuyo objeto confractual es; PR ESTACION DE SERVICICS DE UN TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
FaARA EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA SUBDIRECCION ADMINGTRATIVA Y FINANCIERA DE LA DIRECCION DE SANIDAD ARMADA

MACIONAL, las cuales relociono a continuacion:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUTADAS CONFORME AL PERIODO

MNo. OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS
. k : - Se reaglzd o verficocion  de  las
Verificorlas retenciones practicadas a los proveaedores, con &l fin de mitigar : : 3
: i ; : % 1 r 1
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- fodAR o _
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) retroalimentando mediaonte comeo o oficio las  comespondientes | conciaciones
novedades o que haya lugar} |
. i : I Pora esie mes no e ha requerdo
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I aciuclizacian de normclividod. inclusion de lormatos .',' demads que se [
| puedan presentar dada lo implementacidn del sistema en las Regionales. |

10 Cumplir con las demds obligociones gue lg sean asignadas por o -:P;?:rtgaijiﬁctie urgine:.‘ri’un::::? ;’ie h? {ﬁlrl;cd; :
" | autoridod competente, ce acuerdeo o la nafuraleza o el nivel | | 2 o

ACREDITACION DEL PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: Para la radicacion de esta cuenta de cobro se pasa con el pago |

de segundad social del mes de diciemibre 2024

Anexo planillo {mi planila) Mo 83127510 de fecha 23 de enero 2025

| INFORMACION DE NOVEDADES AL SUPERVISOR: Ninguna o incluir aspectos gue impidan o paralicen el cumplhirmiento del contrato

| SOLICITUD DE PAGO DEL CONTRATO No. 010-ARC-DISAN-2025,

Con ocasion a la forma de pago definida en la cldusula séptima del contrato, para el periodo ejecutado, corresponde a la
| Direceién de Sanidad de la Armada Nacional, pagar a nombre del contratista, la siguiente suma:

No. PAGD FEGHA VALOR A PAGAR CONCEFTO REGIMEN ] No. RUT

D05 MILLONES |

SETECIENTOS

CUAREMNTA MIL Servicios prestados desde el
DOSCIENTOS 10 al 31 de enero de 2025, en

Mo. 001 29/01/2025 NOVENTA PESOS desarrollo del contrato No. 010- SIMPLIFICADO 52T2B575-B
MONEDA ARC-DISAN-2025

CORRIENTE.

($1.454,586,00). i | - |

Para efecto del pago, agradezco desembolsar en la cuenta Ahorros (x) No. 026128338 del Banco Bogota.

Alentamente,

Adila Patricia Angulo
C.C.52.728.575
Contrato No. 010-ARC-DISAN-2025

IR ARMIMATNN recisro conTROLADO SGC DISAN
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIFG MUMERD NOMERE APDATANTE DRECCION _ TELEFOND (e e e FLAMILLA | FECHA PAGO ASOTIADA CAKTIDAD
1 ABDCIATA A .
Ge SETEASTS ADI_K PATRECIA ANGULD ORDS0 | Cri Aesied 2246 | 20E3NT il arg el s oo E-&ﬂn "o FECHAPAGO | NOMERD | SWREADGS, | wic
PARAFSCALES :

WALUD FLAMILLA | (DAMESARNG) | PLANLLA 1 o
pelaniahi R Ay cOmIGO DEPARTAMENTO CHIDAD | MUKICIFI0 FERCOG BALI | FERICD PERIIRER TOTAL A PAGAR
[ I - ideoerdete BOGOTA 0. C. BOOOTA OO [ il 12 ! i 83127810 $E48700

TOTALES POR SUBSISTEMAS
R A LT S e VOLALEE RN A e Py Lo S A ks B PRt
Cfige EFS Nombre T Collrackin DbSgaterta | UPC Adcionsl Inecapacidadid Lkencls Batsrrkdsd ey Mors Valor Mora | Total a Pagar | No. AfBados
: Valoe Mora 1=
Na, Aafarireckin Wakor Mo, Auloraciin Valor Colirncala
EFET Farisarar EFS E30035ERT e B ] o © 1 =) [} | arsem 1

Ha, Radicado | Valor Saldo a
Salds o Favor Favor

i AR oA o BT T
[] | 3 [ o [ o | a
T BT BN L e
— [ I
e S R A E T
| [ il [

Dias Mora Valor Mora Aporie | Totala Pagar | Mo Afliados
. TOTMESPORSUBHSTEMA o e LT
Aderirisradors Admindstadorss P

Tige W Vadar .‘l_‘nu.lam-.l.). Totala
Snlud L] 2ra.ma ZTSANT
Panuitn 1 PR o] ¥IT.N00
Radpes Larik 1 1. FE s

CCF G 0 o

EE&A -] o o

ICEF ] o 1]

MEN ] o o

EEHA (-] o o
TOTALES 3 B7.300 B4E.TO0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DECLARACION JURAMENTADA

Fara efectos de Retencidn en la Fuente

Yo, Patricia Angulo Orobio, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52.728.575, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Paraefectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio
tributaric de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen economicamente de mi (Anexar
soportes segun sea el caso):

DATOS DEPENDIENTES
| NOMBRE COMPLETO | PARENTESCO | EDAD |
|
1.1, Declaro que mi conyuge, identificado (a) con la
C.C. No. MO ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de

dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacidn del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde
indique los intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

Sl NOX

» Elcrédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que |a deduccion prevista se debe
realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Ariculo 8)

« El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion
se tenga en cuenta en la liquidacién dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién de
su base gravable por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto
3750 de 1986 Articulo 8) __

2.2, Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

Sl NOX
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
Sl NOX

2.4, Pagos por salud: Certificacién de medicina prepagada o seguros de salud gue detallen afiliados y
valor pagado durante el afio inmediatamente anterior,

sl___NOX



3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributana. ' '

4. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. *(...) Todas las personas naturales que presten directamente
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre ofros tienen la obligacion de aportar al
Sistema General de Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un
(1) salario minimo mensual legal vigente — SMMLV (...)", por consiguiente:

« Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (margue con una X):
Sl NO X estoy vinculado actuaimente mediante dos (2) o mas contratos de prestacion de
servicios con entidades publicas.

« Sienlapregunta anterior marco S, diligencie la siguiente informacion:

T

NO. I NOMERE ENTIDAD NUMEROQ DEL VALOR HONORARIOS MENSUALES

PUBLICA CONTRATO
1. _ .
2
3. :

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas coniratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacién se firma en la ciudad de Bogota a los 27 dias del mes de enero 2025.

mente, "{L’C—\

{1 A .'
Nesie 0D 5 S,
] N
Firma del Contratista
C.C.No. 52.728.575 Bta




FORMATO CERTIFICACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES
—CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA-

Bogota D.C.,

Sefiora

JHON OSWALDO SANCHEZ
Subdirector Administrativo y Financiero
Director de Sanidad Armada Nacional
Bogota D.C.

ASUNTO: Retencién en la Fuente Empleados — Contribuyentes del Impuesto de Renta, segun Ley
1607 de Diciembre de 2012 y Decreto No.009% de Enero 25 de 2013,

Yo, Patricia Angulo Orobio identificado(a) con cédula de ciudadania No 52.728.575 de |a ciudad de
Bogota con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 14 de la Ley 1607 de 2012 y
articulo 3°del Decreto 0099 de 2013, certifico a ustedes, bajo la gravedad de juramento, gue:

S1{X) NO (__) Soy declarante del impuesto de renta y complementario en el afio 2025, ya que
Sl (__) NO (X) superé todos o cualquiera de los siguientes montos en el afio gravable 2024:

Patrimanio Gruto Superiores 2 4.500UVT = 5 2241:09.-5?550,[:4]

Consignaciones Bancarias ' © Superoresa 1,400UVT = § 69, 718.600,00

Ingresos Brutos Superores a 1.400UWT =_S-'!'55.?1E:i5m.ﬂn

Consumos de Taretas de Crédito Superiores a T La00 UVT = 5 69.71 8.600,00

- "Eémprag [erédite o de contada) P Superiones o ] 1.A00UNT = 5 69.718.600,00
I

parfigrafo 4* del Decreto 0099/2012.

Para efectos de declarar como Trabajador Independiente (arl. 18 Ley 1607/2012) respeclo a ingresos, var lopes vigentes,
UNT afio 2025 $45.795.00

"Deducible de la Base: A2 - A3, Decrete 0099/2013 (Si aplica anaxar soportes)

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Bogota D.C., a los 27 dias del mes de enero del
afo 2025,

Atentamente

o TN

Nombre: Patricia Angulo Orobio

C.C. 52.728.575 Bta

| *En el caso de la base de Ingresos Iguales o superiores a 4.500 UVT, se entiende que se aplica para efectas de retencién, segin At 3 |




