INFORME DE GESTION No. 01

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C., FEBRERO DE 2021

1. No. DEL CONTRATO 130-CELIC-2021

2. FECHA DE SUSCRIPCION 14 DE ENERO -2021

No. De la pdliza: NB 100149851

Entidad que expide la péliza: SEGUROS MUNDIAL

Fecha del certificado de aprobacién de la pdliza: 15 DE ENERO DE 2021
Aprobado por: ORDENADOR DEL GASTO

3. POLIZA DE SEGUROS

No. CRP: 17921

Fecha expedicion CRP: 17-ENERO-2021
Unidad/Sub-unidad ejecutora: 15-01-03-044
Dependencia: LICEOS DEL EJERCITO

4. CRP Posicién catalogo de gasto: A-02-02-02-009-002 SERVICIOS DE

EDUCACION SECUNDARIA

Fuente: Nacidn
Recurso: 16
Valor Contrato: $ 29.942.000.00

5. FECHA INICIO EJECUCION
CONTRACTUAL

17-ENERO-2021

Nombre completo: DANIEL FERNANDO PENA MONTANO
Identificacién: 1015992585 DE BOGOTA

Nacionalidad: COLOMBIANA

6. CONTRATISTA Direccion: Carrera 982 #152 70

Ciudad de Residencia: BOGOTA D.C.

Teléfono de contacto: 3043373964

E-mail de contacto: danielf.penam@liceosejercito.edu.co

Grado y Nombre completo: OD16. DIANA MARITZA CASTILLO RIVAS
7. SUPERVISOR Cargo: RECTORA DEL COLEGIO DE BACHILLERATO PATRIA
Resolucién de Delegacion: NO. 002 DEL 12 DE ENERO DE 2021

El contratista se obliga con M.D.N, - EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO
a nombre propio y de manera independiente, es decir, sin que exista
8. OBJETO CONTRACTUAL subordinacién, ni relacidn laboral en virtud del presente contrato, a Prestar
servicios profesionales como DOCENTE DE INGLES del Colegio de bachillerato
patria de los liceos del ejército.

Obligaciones Especificas:

Previa coordinacién con el supervisor(a) del contrato, el/la contratista debera
prestar asesoria con conocimientos acorde a su profesion, asi como dar

9. OBLIGACIONES cumplimiento a las siguientes obligaciones como CONTRATISTA:

CONTRACTUALES . . .
e Establecer mecanismos que busquen garantizar la permanencia de los

alumnos en el aula de clases, durante la vigencia del presente contrato.

e Informar oportunamente a la supervisién del contrato sobre cualquier



mailto:danielf.penam@liceosejercito.edu.co

eventualidad que pueda sobrevenir con los alumnos y que afecte el
desarrollo de la clase objeto del contrato.

Informar oportunamente a la supervision del contrato sobre cualquier
eventualidad que pueda sobrevenir con los alumnos y que afecte el
desarrollo de la institucion durante las horas de descanso.

Cumplir las disposiciones legales vigentes sobre el servicio educativo.

Elaborar y entregar al supervisor del contrato los disefios curriculares
(planes de aula) acordes con los formatos establecidos por los liceos del
ejército en la plataforma institucional.

Entregar al supervisor del contrato copia del modelo de las evaluaciones
realizadas a los estudiantes cumpliendo con el modelo basado en
evidencias.

Entregar al supervisor copia de los instrumentos que se utilicen en el
desarrollo de la clase, resultados de talleres, recomendaciones y
evaluaciones que realice a los alumnos acorde a los lineamientos
dirigidos por el supervisor del contrato.

Registrar en el observador del estudiante las observaciones y
recomendaciones dadas a los padres de familia, sobre el desempefio
académico y las situaciones de convivencia presentados durante la
prestacion del servicio.

Presentar al supervisor copia de los certificados de actualizacion o
capacitacion en los temas referentes a su objeto contractual la su area de
conocimiento.

Informar sobre los actos o conductas irregulares o ilicitas de los cuales
tenga conocimiento, que sean realizados por los alumnos y/o cualquier
persona relacionada con la parte administrativa de los liceos del ejército
y las actividades a cargo de la entidad.

Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, asi como
atender los requerimientos que le sean efectuados por el supervisor del
contrato y/o el Rector del liceo.

Atender las recomendaciones que imparta la entidad a través del
Supervisor del contrato, relacionadas con la ejecucién del mismo.

Dar a conocer oportunamente a los estudiantes el programa académico,
los desempenios y los indicadores propuestos para el area de
conocimiento de su objeto contractual.

Dar cumplimiento a las obligaciones definidas en el Decreto 1075 de
2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacién” Articulo
2.4.6.3.3.

El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército presentarse a la
prueba de Estado SABER 11, para evidenciar el desempefio que se
evaluaran en su area profesional y aplicarlas en el plan de mejora
institucional.

El contratista se obliga para con los Liceos del Ejercito subir al portal
virtual del SECOP Il los documentos soportes para la suscripcion y
ejecucion del presente contrato.

El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército suscribir péliza de
cumplimiento y subirla al portal virtual del SECOP Il dentro de los tres




dias siguientes de la expedicion de la péliza.

e El contratista se obliga para con los Liceos del Ejército subir al portal
virtual del SECOP Il los informes de gestion mensualmente.

e Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral, lo cual debera acreditar debidamente para iniciar la ejecucion
del contrato y para hacer efectivo el pago. El incumplimiento de estas
obligaciones, sera causal para que el M.D.N — EJERCITO NACIONAL —
LICEOS DEL EJERCITO le imponga multas sucesivas hasta tanto éste dé
cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion
efectuada por la respectiva entidad administradora, de conformidad con
lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el paragrafo 22
del articulo 12 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

e  Procurar el cuidado integral de su salud.

e Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo.

e Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

e  Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por
el contratante, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo
o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

e Cumplir con las disposiciones de bioseguridad y cuidado personal que se
impartan por el Gobierno Nacional, las autoridades locales y las que se
implementen en la entidad contratante relacionadas con el manejo de la
COVID-19.

e Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del
contrato.

e Lasdemads que la entidad a través del supervisor considere.

Obligaciones Generales: Ademas de las obligaciones inherentes al presente
contrato, el contratista se compromete a:

1. De conformidad con el Decreto 1080 DE 2015, articulo 3 el contratista
sera responsable por la gestion documental de las actividades realizadas
durante la ejecucion del Contrato.

2. Ejecutar el objeto del contrato con calidad, oportunidad y eficiencia.

3. El contratista debe custodiar y a la terminacion del presente contrato
devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion,
implementacién, inventarios y/o materiales que sean puestos a su
disposicidn para la prestacion del servicio objeto de este contrato.

4. El contratista autoriza al MDN-EJERCITO NACIONAL a realizar los
estudios de seguridad, comprobacion de lealtad, realizacién de los
examenes de poligrafia y pruebas psicométricas antes y durante la
contratacion.

5. Suscribir las modificaciones acordadas entre las partes, para efectos de




10.

garantizar la ejecucién y el cumplimiento idéneo y oportuno del objeto
contratado, dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento por
parte del M.D.N. - EJERCITO NACIONAL-LICEQS DEL EJERCITO.

Las demds obligaciones establecidas en el estudio previo, documento
que el contratista declara conocer, y que hace parte del presente
contrato.

No suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y
mantener como documentacion clasificada todos los aspectos
relacionados con el contrato.

Mantener la debida reserva respecto de los asuntos técnicos e
instalaciones de las Fuerzas Militares de la Republica de Colombia,
conocidos por el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato o con
posterioridad al mismo.

En caso de requerirlo coadyuvar a la Entidad en el drea administrativa,
en la estructuracion, evaluacidn y/o supervision de procesos propios del
area de su conocimiento.

El Contratista debera notificar en forma escrita al Contratante cualquier
cambio de domicilio, teléfono o e-mail con el fin de mantener
actualizada la base de datos de los Liceos del Ejército.

PARAGRAFO PRIMERO: Independencia del Contratista. El Contratista es
independiente del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, y en
consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatario. El
Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, ni de
tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo

10. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ENERO

Obligacion No. 1: Efectuar la preparacion de las clases teniendo en cuenta el
plan de estudios, los estandares y el diario de campo.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 MALLA CURRICULAR

Y UNIDADES DE
APRENDIZAJE INGLES

Obligacion No. 2: Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo
basado en evidencias.

No.

TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado

EVALUACION
BIMESTRAL Y
EVALUACIONES
PARCIALES

Obligacion No. 3: Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de
conflictos o situaciones académicas.

No.

TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado




OBSERVADOR DEL
ESTUDIANTE

AGENDA ESCOLAR

OBSERVADOR DEL
ESTUDIANTE

Obligacion No. 4: Informar periddica y oportunamente a los padres de
familia, el rendimiento académico y el comportamiento de los estudiantes.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado

1 | ACTAS DE REUNION
CON PADRES DE
FAMILIA

2 | AGENDA ESCOLAR

3 | OBSERVADOR DEL
ESTUDIANTE

Obligacién No. 5: Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de
familia, docentes y directivos de la institucién.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 | INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
DOCENTE

Obligacion No. 6: Ser puntual en el cumplimiento del cronograma establecido
por la institucién y en la entrega de los diferentes documentos e informes
gue sean exigidos por la institucion.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 | ACTAS DE REUNION
DE DEPARTAMENTO
2 | INFORME DE
GESTION

Obligacion No. 7: Las demas que por ley o directivas institucionales deba
tener en cuenta.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 ACTAS E INFORMES
RESPECTIVOS.
Obligacion No. 8: Se suben los documentos correspondientes al SECOP I
No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 SECOP 2




2 DOCUMENTOS DE
SOPORTE PAGO DEL
MES

FEBRERO

Obligacion No. 1: Efectuar la preparacion de las clases teniendo en cuenta el
plan de estudios, los estandares y el diario de campo.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 MALLA CURRICULAR
Y UNIDADES DE

APRENDIZAJE INGLES

Obligacion No. 2: Efectuar toda clase de evaluaciones escritas, bajo el modelo
basado en evidencias.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 EVALUACION
BIMESTRALY
EVALUACIONES
PARCIALES

Obligacion No. 3: Tener en cuenta el debido proceso en el manejo de
conflictos o situaciones académicas.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 OBSERVADOR DEL
ESTUDIANTE

2 AGENDA ESCOLAR
3 OBSERVADOR DEL
ESTUDIANTE

Obligacion No. 4: Informar periddica y oportunamente a los padres de
familia, el rendimiento académico y el comportamiento de los estudiantes.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 | ACTAS DE REUNION
CON PADRES DE
FAMILIA

2 | AGENDA ESCOLAR
3 | OBSERVADOR DEL
ESTUDIANTE

Obligacion No. 5: Mantener buenas relaciones con estudiantes, padres de
familia, docentes y directivos de la institucidn.




No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 | INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
DOCENTE

Obligacion No. 6: Ser puntual en el cumplimiento del cronograma establecido
por la institucidon y en la entrega de los diferentes documentos e informes
que sean exigidos por la institucion.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 | ACTAS DE REUNION
DE DEPARTAMENTO
2 | INFORME DE
GESTION

Obligacion No. 7: Las demas que por ley o directivas institucionales deba
tener en cuenta.

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 ACTAS E INFORMES
RESPECTIVOS.

Obligacion No. 8: Se suben los documentos correspondientes al SECOP I

No. TIPO DE No. de ASUNTO FECHA
DOCUMENTO radicado
1 SECOP 2

2 DOCUMENTOS DE
SOPORTE PAGO DEL
MES

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucidn 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

11. CONSTANCIAS el contrato.

Asi mismo, tanto el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional
— Liceos del Ejército, ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y
contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en Bogota D.C., mes de FEBRERO de 2021.

Daviel Pens

DANIEL FERNANDO PENA MONTANO
CC. 1015992585 DE BOGOTA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015992585 DAL 0 PENA CALLE 13D #100- 65 | 4395269 dfpm_86@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 14/01/2021 47976287 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015992585 DAL 0 PENA CALLE 13D #100- 65 | 4395269 dfpm_86@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 14/01/2021 47976287 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 1015992585 PERNA MONTARO DANIEL FERNANDO 59| 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1015992585 DAL 0 PENA CALLE 13D #100- 65 | 4395269 dfpm_86@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 14/01/2021 47976287 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

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



C

o.:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 14/01/2021 47976287 $263.800
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INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
o 5]
1 cc 1015992585 PERNA MONTARO DANIEL FERNANDO 59| 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC B

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/02/2021 02:06:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1015992585 y Nombre: DANIEL FERNANDO PENA MONTANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 19418616 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Ciudad y Fecha, FEBRERO DE 2021

Empresa
LICEQOS DEL EJERCITO

Ref.: Certificacidn Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo DANIEL FERNANDO PENA MONTANO identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1015992585,

expedida en BOGOTA, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del Decreto 1070 del 28 de
mayo de 2013, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

1.

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo
del empleador o contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria, en
una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos
percibidos por dicho periodo fiscal: SI{ X ) NO ( )

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestaciéon de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacidon de servicios
técnicos que no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento
(80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: SI{ X ) NO ( )

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior:SI{ ) NO (X))

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superan los cuatro mil setenta
ytres (4.073) UVT:SI( ) NO ( X )

En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefialadas en
el articulo 340 del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por ciento
(20%) de mis ingresos totales:SI{ ) NO ( X )

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran
de materiales o insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo
representa mds del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos:SI{ ) NO ( X )

Cordialmente,

paniel Peng
DANIEL FERNANDO PENA MONTANO

CC._1015992585 DE BOGOTA




