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                 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Página: 1 de 1

                 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Código: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU-95.1-28  V.12

                 PROCESO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA

                 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

 Señor Mayor

 Director(a)  Administrativo y Financiero  CGFM ( E )

 Bogotá, D.C.

Que para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente cumplo con lo siquiente:  

RENTAS EXENTAS SI NO

a. Aportes Obligatorios a Pensiones y fondo solidaridad pensional (Ley

100 1993 Art. 135)
X

b. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1

E.T.)
X

c. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los

beneficios b y c, no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o

tributario del año y hasta un maximo de 3.800 Uvt por año ( Art. 126-1

E.T.

X

d. Gastos de Entierro del Trabajador X

e. Gastos de Representación de algunos funcionarios oficiales X

f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas X

g. Indemnizaciones por enfermedad, maternidad o accidente de trabajo X

DEDUCCIONES SI NO

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing

Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales Dcto 099 de 2013.

Art 119 ET

X

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder

del 10% del ingreso bruto del trabajador y maximo 32 UVT mensuales. 
X

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt

Mensuales. Art 387 ET
X

4. Pagos por aporte salud obligatoria del prestador de Servicios -

empleado (12,5%).
X

Anexo los soportes correspondientes de las rentas exentas y deducciones a las que tengo derecho.

DATOS DEL CONTRATANTE  (RAZON SOCIAL - NIT)

FECHA DE INICIO Y DE 

FINALIZACIÓN DEL 

CONTRATO

Valor bruto del pago que se 

generará (o se generó) a mi 

favor durante el presente 

mes por el desarrollo de 

este contrato

Valor de IVA que cobraré sobre este pago

COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9
DEL 13-01-2022 HASTA 

EL 13-11-2022
$5.000.000,00

$5.000.000,00

$131,57

$38.004,00

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de BOGOTA,  a los _08___ días del mes de  _FEBRERO____ del año  _2022__ 

SANDRA PATRICIA DELGADO MARRUGO

 NOMBRE 

 C.C. No.  52526021

Total en Unidades de Valor Tributario (UVT)

Nota. La UVT a la fecha de este certificado es: 

 CERTIFICACIÓN

 DE INDEPENDIENTES

SGI Vigente a partir de:  28-01-2020

Yo,SANDRA PATRICIA DELGADO MARRUGO, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 52526021 de la ciudad de BOGOTÁ responsable del IVA en el régimen común ( )

simplificado ( X ) y con número de identificación tributario 52526021-2, emitido por la DIAN de BOGOTA con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 3 del Decreto No.

0099 del 25 de Enero de 2013 Paragrafo 4, de manera libre y espontánea, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que SI ( )ó NO (X ) estoy obligado a presentar declaración del

impuesto sobre Renta y Complementarios por el año gravable(2021) y que mis ingresos brutos en el año (2021) SI ( X ) o NO ( ) provienen de salarios, honorarios, comisiones o

servicios por tener titulo profesional o tecnológico y sin usar máquinas ni insumos especializados y  fueron de $40.700.000,00                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Certifico que a la fecha en que se expide el presente certificado figuro como contratista únicamente en los siguientes contratos de prestación de servicios, incluyendo el contrato con la

persona o entidad a la que va dirigida esta certificacion.

Total en pesos



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 52526021
SANDRA PATRICIA DELGADO MARRUGO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 145N.7F-89 7912087

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4432451421 I-INDEPENDIENTES
enero 2022 enero 2022

0
2022/02/07 9998643186

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 5.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
52526021

DELGADO
MARRUGO
SANDRA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.000.000 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

52526021 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 290.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 52526021
SANDRA PATRICIA DELGADO MARRUGO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 145N.7F-89 7912087

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4432451421 I-INDEPENDIENTES
enero

2022

enero

2022
0

2022/02/07 9998643186

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800253055 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 160.0001

SUBTOTAL: $ 160.0001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 125.0001

SUBTOTAL: $ 125.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 5.3001

SUBTOTAL: $ 5.3001

TOTAL PAGADO: $ 290.300
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