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PUBLICA RESERVADA 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
EJÉRCITO NACIONAL 

EJÉRCITO NACIONAL TERCERA BRIGADA 
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Al contestar, cite este número 

Radicado No. 2025603002311101: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV03- 
BR3-B11-29.54 

Santiago de Cali, Valle del Cauca, 10 de septiembre de 2025 

Doctor 
JAIME ALBERTO DURAN CHARRIA 

Subsecretario de Gestión en Convivencia y Seguridad 
Gobernación del Valle del Cauca - Piso 14 
Cali - Valle del Cauca 

Asunto: Certificado de actividades 

Respetuosamente y por medio del presente oficio me p�r,;,ito infof�ar y certificar 
las actividades realizadas en apoyo a este Coma_ndo durante el mes de septiembre 
de 2025 por parte de la señora Abqgádá Mf\RGELLA BE�_AVIDES .HERNANDEZ 
identificada con cédula de ciudadanía N(?. 3i081.:!§�Jn ejecu�ión ·del contrato de 
prestación de servicios profesionalés,,No. :1.410-17.13-9771,-�ásí: -� 

_,,.. ·- �·. ·�. ·... .·-�::-.-. �-�_,_{--:.,.:_,_·_, ' .:· . "-�- ' ... --

1. Asesoró la decisión de "Consulta· del fallo absolutorio-dentro de la investigación
administrativa-No. iñvestig�cióh ádministrati�1{Nó./SÜ)AE N° 8044 (042-2020),

,f • _, Y.J!- ._ 

adélantada en·c0ntra én contra dé los. Señórés Valéro Soto Edwin Jose, dé la
decisión proferida por:el Batallón de Apoyo y Servicios para el Combate No. 3

-:� • .. - -- ... � . . •  ,- ';r 

con!irmando la decisión de primera.instancia:'

2 .. 9¡¡�{16:asesoría en la decisiór{de ,'.�Consulta· del fallo absolutorio dentro de la 
'\nvestigación administrativa No, 7565, remitido a esta instancia por el señor 

May?r: CÁRLO$ ANDRES ,DIAZ· ádelantada en contra del Sargento Segundo 
LLORENTE.DIAZ VICTOR,' de la decisión proferida por el Batallón de Apoyo y 
ServiciOs para el Combate No 3. 

·,-· . ' - .•· � . 
' ;,�-�-

3. Brindó asesoría en la� decisión de "Consulta" del fallo absolutorio dentro de la
investigación admÍnistrativa No. 048-2022, remitido a esta instancia por el señor
Mayor JAIR HERNADO PEREZ SUAREZ en calidad de Ejecutivo y segundo
comandante por el Batallón de Apoyo y Servicios para el Combate No 3.
Conformando la decisión de segunda instancia

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes. 

PATRIA HONOR LEALTAD 
- ���-,,.. 

Calle 5 No 83-00 Cantón Militar Pichincha, Santiago de Cali 
Br03@buzonejercilo.mil.co 
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 $0 $0 $1,080,000 $5,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 $0 $0 $1,080,000 $5,600 $0 $0

Ciudad: POTOSI Depto: NARIÑO ( 1 Afiliados) $1,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 $0 $0 $1,080,000 $5,600 $0 $0

1 CC 37084460 BENAVIDES 
MARCELLA

230301 30 ($1,520,000) ($243,200) EPS005 30 ($1,520,000) ($190,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,520,000) ($8,000) 0 $0 $0

2 CC 37084460 BENAVIDES 
MARCELLA

230301 30 $2,600,000 $416,000 EPS005 30 $2,600,000 $325,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,600,000 $13,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 $0 $0 $1,080,000 $5,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 37084460 BENAVIDES HERNANDEZ MARCELA 
YOHANA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 5-44 B. Porvenir POTOSI-NARIÑO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1761065023 9491576383 N 2025/09/12 2025/09/08 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $313,400
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: POTOSI Depto: NARIÑO (1 Afiliados)

1 CC 37084460 BENAVIDES 
MARCELLA

       A   � �      23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

2 CC 37084460 BENAVIDES 
MARCELLA

       C X         23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 37084460 BENAVIDES HERNANDEZ MARCELA 
YOHANA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 5-44 B. Porvenir POTOSI-NARIÑO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1761065023 9491576383 N 2025/09/12 2025/09/08 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $313,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 37084460 BENAVIDES HERNANDEZ MARCELA 
YOHANA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 5-44 B. Porvenir POTOSI-NARIÑO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1761065023 9491576383 N 2025/09/12 2025/09/08 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $313,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,800 $0 $0 $172,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $172,800 $0 $0 $172,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 $0 $0 $5,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,600 $0 $0 $5,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,000 $0 $0 $135,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $135,000 $0 $0 $135,000

TOTAL 1 $313,400 $0 $0 $313,400
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: POTOSI Depto: NARIÑO (1 Afiliados)

1 CC 37084460 BENAVIDES 
MARCELLA

                 23030
1

30 EPS005 30 0 14-23 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 37084460 BENAVIDES HERNANDEZ MARCELA 
YOHANA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 5-44 B. Porvenir POTOSI-NARIÑO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1750030693 9491013446 I 2025/09/12 2025/09/03 NEQUI 0 $441,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 37084460 BENAVIDES HERNANDEZ MARCELA 
YOHANA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 5-44 B. Porvenir POTOSI-NARIÑO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1750030693 9491013446 I 2025/09/12 2025/09/03 NEQUI 0 $441,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $0 $0 $243,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $243,200 $0 $0 $243,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $0 $8,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 $0 $0 $190,000

TOTAL 1 $441,200 $0 $0 $441,200
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