Cuenta de Cobro N. 007

CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC DE
INGENIEROS

Nit. 830.087.443-4

DEBE A:

MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL

C.C. 1020798817 de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000,00)

POR CONCEPTO DE PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO INGENIERO CIVIL PARA LA CENAC DE INGENIEROS
CONTRATO No. 022- COADE-DICRE-CENACINGENIERO-2020 PARA EL MES
DE AGOSTO DE 2020.

Cordialmente,

M%/?M )é{//ﬂ//cr/z [

NOMBRE: MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL
C.C. 1020798817 de BOGOTA D.C.

TELEFONO CELULAR: 3133548873

DIRECCION: CALLE 168 #9-11

CUENTA DE AHORROS No. 24087101641
BANCO CAJA SOCIAL




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABI:E ESPECIALIZADA CENAC INGENIEROS

INFORME DE GESTION N. 007
BOGOTA, AGOSTO DE 2020

UNIDAD APOYADA: CENAC INGENIEROS

1. No. DEL CONTRATO

022-COADE-DICRE-CENACINGENIEROS-2020

2. FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO

29 de enero de 2020

3. POLIZA DE SEGUROS

No. De la Péliza: 600-47-994000056671
Entidad que expide la poliza: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha del certificado de aprobacién de la P¢liza:31/01/2020

4. CRP

No. CDP:3120 (16-01-2020)

No. CRP: 17920

Fecha expedicion: 2020-02-01

Unidas/Sub-unidad ejecutora: CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE CENAC
INGENIEROS

Dependencia: 071 CENAC INGENIEROS

Posicién catalogo de gasto: A-02-02-02-008-003

Fuente: NACION

Recurso:10

Valor: 25.000.000,00

5. FECHA INICIO
EJECUCION
CONTRACTUAL

31 DE ENERO DE 2020

6. CONTRATISTA

Nombre completo: MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL
Identificacién: 1020798817

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccién — ciudad de residencia: CALLE 168 #9-11
Teléfono de contacto: 3133548873

E-mail de contacto: MELYZSA ALVARADO LEAL

7. SUPERVISOR

Nombre completo: TE. ANGELA JIMENA CHAPARRO LOPEZ
Cargo: OFICIAL DE CONTRATOS DE CENAC INGENIEROS
Resoluciéon de nombramiento: No. 005 fechada 15 de enero de 2020

8. OBJETO
CONTRACTUAL

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO INGENIERO CIVIL PARA LA CENAC DE INGENIEROS.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Asesorar en la elaboracion, estructuracion de la invitacion a ofertar, el proyecto de
pliego de condiciones, el pliego de condiciones definitivo, las adendas a los pliegos,
dar respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes mediante
formularios de preguntas y respuestas, la solicitud y verificacion de evaluaciones por
los comités, el acta de cierre.

2. Realizar las evaluaciones técnicas de los diferentes procesos contractuales
asignados.

3. Requerir a los oferentes los documentos subsanables dentro de los respectivos
procesos contractuales de manera oportuna.

4. Expedir las respectivas evaluaciones técnicas a los procesos contractuales.

5. Elaborar los conceptos y dar respuesta a los requerimientos de tipo técnico a los
oferentes dentro de los cronogramas del proceso contractual.

6. Asistir como integrante del comité técnico estructurador y/o evaluador a las
audiencias que se surtan en las diferentes etapas del proceso y dar respuesta a las
inquietudes que ahi se presenten.

7. Elaborar los conceptos y dar respuesta a los requerimientos de tipo técnico a los
oferentes dentro de los cronogramas del proceso contractual.

8. Revisar y verificar el balance de la obra presentado por la interventoria cotejandolo
con las memorias de célculo y planos de disefios para controlar las mayores y
menores cantidades de obra con el fin de optimizar el presupuesto asignado a cada




contrato y para tramitar las liquidaciones de obra, asi como actas parciales con el
visto bueno de cada inspector y Auditor de Obra.

9. Realizar el seguimiento y la auditoria de las actividades de construccién
garantizando se cumpla las garantias pactadas en los contratos que realiza la
CENAC DE INGENIEROS

10. Proponer las posibles soluciones desde el punto de vista técnico al ordenador
del gasto de la CENAC DE INGENIEROS.

11. Realizar la verificacion y el tramite de cortes de obra, memorias y soportes que
se requieran al contratista de obra para sus respectivos pagos.

12. Realizar la verificacion y el tramite de cortes de interventoria con soportes que
se requieran al contratista para sus respectivos pagos.

13. Revisar y oficiar a la interventoria las observaciones encontradas en la
verificacion de los informes bimestrales asignados.

14. Realizar visitas de obra y mediciones para llevar un control de las cantidades
ejecutadas a los proyectos que se le asignen optimizando los recursos asignados.
15. Revisar paquetes técnicos de acuerdo a la lista de verificacién y oficiar al Coing
con las observaciones que se evidencien para sus respectivas correcciones.

16. Tener manejo de los formatos establecidos para llevar a cabo las verificaciones
y visitas de auditoria

17. Tener buena disposicion en los casos de las visitas de las Unidades o entidades
de inspeccion control y vigilancia internos o externos de tal forma los mismos puedan
contar con la informacién oportuna para resolver los requerimientos que efectlen.
18. Mantener la debida reserva sobre la informacion que sea de su conocimiento en
razon de sus actividades.

19. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo a su
naturaleza, cargo y nivel de desempefio

20. Todas las demés relacionadas con el seguimiento y control.

21. Prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de su profesion,
actividad u oficio.

22. Mantener la debida reserva sobre la informacién que sea de su conocimiento en
razén de sus actividades. 23. Las demas actividades asignadas por la autoridad
competente de acuerdo a su naturaleza, cargo y nivel de desempefio.

. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMINETO DE
LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Obligacién No. 2: Realizar las evaluaciones técnicas de los diferentes procesos
contractuales asignados.

TIPO DE
DOGUMENTO No. DE RADICADO ASUNTO
EVALUACION LP EVALUACION,
oL | 2032020 REEVALUACION
LP 203-2020
EVALUACION CM EVALUACION-
02. | 183-2020 REEVALUACION
CM 183-2020
EVALUACION LP EVALUACION-
03. | 215-2020 REEVALUACION
LP 215-2020
EVALUACION CM EVALUACION-
04. | 235 REEVALUACION
CM 235-2020

Obligacion No. 11: Realizar la verificacion y el tramite de
memorias y soportes que se requieran al contratista
respectivos pagos.

TIPO DE

DOCUMENTO No. DE RADICADO

Verificacién corte
01. de obra 342-2019




1. 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 —
CENACINGENIEROS ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y
contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en Bogot4, en el mes de AGOSTO de 2020

FIRMA:

MW?W X%//Ma/z [

NOMBRE: MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL

CC 1020798817




Bogota D.C., Agosto de 2020

Teniente:

ANGELA XIMENA CHAPARRO LOPEZ
Oficial De Contratos-CENAC ING
Carrera 50 # 18-06

BOGOTA D.C.

Asunto: Informe de actividades

Respetuosamente me permito enviar el informe de las actividades realizadas de
Agosto del presente afo, asi:

Evaluacion técnica del proceso contraactual LP 203-2020.
Evaluacion técnica del proceso contraactual CM 183
Re-Evaluacion técnica del proceso contraactual LP 203-2020.

Re-Evaluacion técnica del proceso contraactual CM 183
Evaluacion técnica del proceso contraactual LP 215-2020.
Revisién corte 2-Final contrato 342-2109

Re-Evaluacion técnica del proceso contraactual LP 215-2020.

Nook wWwNPRE

Cordialmente,

|NSG/4%¢DA I(é\L
ASESOREENICS CENAC IN




DATOS GENERALES

Ciudad y fecha: Bogota D.C., Agosto de 2020

Sefiores
EJERCITO NACIONAL
La Ciudad

Yo MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL, mayor de edad, de nacionalidad COLOMBIANA, de este
domicilio, identificado con cédula de ciudadania No. 1020798817, actuando en nombre propio.
Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio de
Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Basicos
Nombre y Apellidos: [ MELYZSA DANNA ALVARADO LEAL Edad: 25
No. Documento: 1020798817 | Direccién: g;lle 168 No. 9-11 Int 11 Casa | o yaq. gogota
Teléfono fijo: 8008022 Celular: | 3133548873 Email: | Melyzsaalvarado@h
otmail.com
Nivel de escolaridad: . . o .
(Ultimo Grado Cursado) Grado Once Pregrado: | Ingeniero Civil Postgrado: | N/A
Cuenta Bancaria No.: 24087101641 Tipo: | Ahorros Entidad y Sucursal: 232;? Caja
2. Datos Familiares
Estado Civil: | Soltera | No. de hijos: | N/A
Nombres de los hijos: e
Identificacion:
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A
Nombre y Apellidos:
Cényuge 0 Compafiero | N/A
Permanente
) » N/A .
No. Documento: N/A Direccion: Ciudad: N/A
N/A
Teléfono fijo: N/A Celular: Email: N/A
Labora en una Entidad : N/A Nombre de la Entidad: N/A
Publica Privada
N/A
Es militar o civil :
vinculado bajo cualquier N N/A
modalidad al Ministerio de N/A ErieEet
Defensa
Otros familiares: s x No | Grado ded \pre
Consanguinidad:




vinculados bajo cualquier
modalidad al Ministerio de
Defen
elensa Cargo  QUe | \q|STENTE ADMINISTRATIVO
desempenfa:
3. Experiencialaboral
N/A
. Tipo de contrato: L.
Entidad: P Duracién:
N/A
N/A N/A
4. Otros Contratos
N/A
. . No. De contr . VIr. Total
Entidad Tipo de contrato ato Objeto Plazo contratado
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5. Contratos Vigentes
Entidad Tipo de contrato No. De contr Objeto Plazo Vir. Total
ato contratado
PRESTAR LOS SERVICIOS PRO
FESIONALES Y DE APOYO A LA
Eﬁl'\l‘z'g%g'z ING EEE\S/EB(;R DE | 022 GESTION COMO INGENIERO CI | 10 25.000.000,00
VIL PARA LA CENAC DE INGENI
EROS
6. Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario | Simple: X Comun:

Régimen de excepcion: Pertenece a regimenes de excepcion razén por la cual debe
cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccién social —
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.

Aplica No Aplica: X

Pago de pensioén: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circular ext
erna 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social y el articulo 61 de la Ley
100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en caso de aplicar, sefialar co
n “X”, la excepcion que aplique)

Aplica No Aplica: X

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es mujer, o 55 afios de e
dad o mas, si se es hombre .

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad
del sector publico o recibié la indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo comdn
(esta excepcién no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas
de readaptacion y rehabilitacion por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo)

3. Por tener derecho a pension de vejez

7. ReservaActiva

Hace parte de la Reserva Activa | Sl NO Indique

causal de retiro:

Por solicitud propia

N/A

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Almirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucién de la capacidad psicofisica para la actividad militar.




Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto en
el Cédigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio.

N/A

Por incapacidad profesional N/A
Por retiro discrecional N/A
Por no superar el periodo de prueba N/A
Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reser N/A
va activa

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la a N/A

signacion de retiro

Se ha afiliado a pensioén: | sI X NO | Entidad: COLPENSIONES

Fecha:11/09/2019

8. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad

Constitucional o legal Sli NO X

Causal:

M&//?W }Z?{//Ma/z L

Melyzsa Danna Alvarado Leal
C.C. 1020798817 DE BOGOTA D.C.




CERTIFICACION DE CATEGORIA TRIBUTARIA
PRESTACION DE SERVICIOS VIGENCIA 2020

Para efectos de los requisitos de seguridad social; asi como los de indole tributario contemplados en el articulo 329 del estatuto tributario y el decreto 1070 de 2016 que debo
acreditar ante la entidad; me permito manifestarle bajo la gravedad de juramento que:

1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS MELYZSA DANNA ALVARADO LRAL

TIPO DE DOCUMENTO cC No. 1.020.798.817
DIRECCION CALLE 168 #9-11 TELEFONO 3133548873
CORREO ELECTRONICO MELYZSAALVARADO@HOTMAIL.COM

SOY RESIDENTE EN COLOMBIA Sl X NO

REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS AL QUE PERTENECE NO RESPONSABLE X RESPONSABLE

2. DECLARACION DE INGRESOS DEL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR
Presté servicios técnicos que requieren de materiales o insumos especializados, maquinaria o equipo

especializado, cuyo costo representa mas del 25% del total de los ingresos percibidos por concepto de tales Sl NO X
servicios técnicos

Los servicios fuerén prestados de manera personal, en ejercicio de una profesion liberal SI NO X

El 80% o mas de mis ingresos correspondierdn a servicios prestados de forma personal o en el desarrollo de

L - Sl NO X
una actividad econémica por cuenta del contratante

Desarrollé una de las actividades del articulo 340 del estatuto tributario y me genero mas de 20% de mis

ingresos brutos St NO X

3. DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la aplicacién de la retencion en la fuente de que trata el articulo 14 de la Ley 1607 del 26/12/2012 y que rige a partir del 1 de abril de 2013, me permito

Certificar que soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios afio 2019 SI NO X

Solicitar que me sea aplicada una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el articulo 1

) Tarifa del % (solo declarantes de renta)
del Decreto 0099 del 25/01/2013 asi:

4. INFORMACION A TENER EN CUENTA PARA LA DEPURACION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS

Los aportes obligatorios y voluntarios establecidos por las normas vigentes que realizo mensualmente, son los siguientes:

Sl NO
Aportes obligatorios a salud X
Aportes obligatorios a pension X
Riesgos laborales (ARL) X
Aportes Voluntarios a fondos de pensién X
Ahorro para el fomento a la construccion AFC X
Pago por medicina prepagada mensual X
Interés o correccién monetaria en préstamos de vivienda X
Declaro que tengo personas econdmicamente dependientes X

5. INFORMACION PERSONAL A CARGO

Informo que no he contratado o vinculado a dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

CertiTico bajo la gravedad de juramento que I0s dOCUMENtOS SOporte que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension, AKLY
voluntarios AFC, medicina prepagada, pension e intereses o correccién monetaria, deduccion de dependientes, cumplen con los requisitos de monto y periodicidad establecidos en
las normas vigentes y los ingresos corresponden al contrato No. 22-COADE-DICRE-CENACINGENIEROS-2020, de 2020 suscrito con LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
ESPECIALIZADA CENAC INGENIEROS

Cordialmente

f '?.-5;:“;,-;_;.",:-: i

I
FIRMAY POSFIRMA FECHA AGOSTO 2020
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