POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

) LA N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizaciéon

4. Namero de formulario 14805327723
/,.:

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1 0844206 O SBias Impuestos de Bogota

/gk& %uzon electronico

o
IDENTIFICACION \/ U\\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificas 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1014 2{@) (’&) 28080580015
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento i icipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. <\\ .C. 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) 34 s nombres
ALMONACID PAVON YAMILE

35. Razén social

/<>/»s /\\

36. Nombre comercial <\\ 3758

o

ok Rl OaN
/TN

38. Pais 39. Departamento //“) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. Q 0 1
41, Direccion principal 2
DG76A 89A 46 BRR PARIS (/‘ % ,\&
42, Correo electrénico yamialmo@gmail.com V
43. Codigo postal [ aa. Teuefon41\ j‘z \/\\\g 2040668 1 9|45 Teléfono2 2767454
__.CLASIFICACION
Act|v}Wnémlc= NJ Ocupacion
Actividad principal Activ V4 Otras actividades 52 Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codifo™ Fechdini Z?éwﬁ d | s0 codigo 1 2 51. Cédigo eslableimientos

7020|201 5,020 2]||7 9T PR G0 2] RE LT A s

Sty ‘(\\“‘\"Ry\éwansabilldades,

Calidades y Atributos

53, COdigo|419| : I (‘w QL\? 2|

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

WAL S SRR ] S

49 - No responsable de IVA ( :
{\:5;] &\/9
@)
Q)

Obli s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I l l \ | I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157' Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
el b RERSEIN L ¢ b ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consocusncla no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos si D NO 60. No. de Folios: lj] 61. Fecha |2°22-01'11/16142i17 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se I an los procedi rtos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ALMONACID PAVON AMILE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 10:14:31AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e
Bancolombia -

: T : 5 GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014206978

e
NUMERO PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAMILE ALMONACIOD PAVON 7871353087  TIPO DE PLANILLA: “ - |-|NDEPEND|EN;°EZ§
Ti MES § PERIODO COTIZACION SALUD: vEs Ao

CIUDADMUNICIFIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || FERIODO COTIZACION OTROS M0 2 =iy

OiRECoN: CLL7589809 TELEFONO: 3108544 || £ECHA PAGO (aaaalmmidd): 20230221 NUMERO AUTORIZACION: 1929861357

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: i i de la administracién publi
FORMA DE PRESENTACION: D UNICO

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

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA
CcODIGO NOMBRE 1 T COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP
301 0301-PORVENIR | 1 $ 236 5q s $q $q $1 $Q
UBTOTALES:

INCAPACIDAD POR 1
ADMINISTRADORA e ENPERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE ALTORIZACION VALOR AITORIZACION g / VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AGRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | sd 1 5q 'E 50 s 50 B 50 $ 185 s 30 5135‘%
$ 18! 5900 0 $185.

ADMINISTRADORA

S
CODIGO NOMBRE | PLANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A i i i | 54 sq | 50 57 57 1 sS4 57,
UBTOTALES: 1 $7. s $0 $7-

e

PARAFISCALES

ON DETALLADA APORTES T D

SéGURIDAD SOCIAL

e - v = i :
DATOS DEL COTIZANTE N

% ° P E SALUD ARP cCi SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4ylzy - | i
TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE(B| 2| Z 2| o | I |w :l t3 } E I - R I T - s 2 5 INDICADOI el fed CENTRO O
N° 2| |oj<is Z <] 2 4 TOTAL 0| VALOR| TOTAL 151 TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo LD wmﬁé gé Z|EREREg 21213893 5 98 TAR'F‘A APORTE | APMIN 18C__|COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN 2 B DE IAPORT ADMIN | b O RTEJAPORTEAPORTEJAPORTEIAPORTE|
3|E|*E ESPECIAL | =
£c AL § 1.460.000 NG |01 Normal $ 236.800EPS005- (30 §|  $185000 S0 §18500014-23- ${101420657| §7 50 50 54 59 sq 50
N TN SANITAS | | 1.480.000 POSITIVA | | 1.480.000
SA COMPARI
pE DE
EcIce SEGUROS
TOTAL $ 431.800]

2023/02/21 3.04 PM USUARIO: SO!I €C1014206978 PAGINA 1 DE 1




Bogota DC, 21 de febrero 2023

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, YAMILE ALMONACID PAVON con CC No 1.014.206.978 certifico que he cumplido con lo
estipulado en la Ley 1955 de 2019 articulo 244 y la Ley 1562 de 2012 articulo 13, por cuanto efectu¢
los aportes correspondientes al Sistema General obligatorio de Seguridad Social y Riesgos Laborales,
conforme con las disposiciones legales, segiin niimero de planilla que relaciono a continuacion:

CONTRATO 018 COGFM DIADF
Contrato No.

2023
Valor mensual recibido $3.700.000
Base de cotizacion $ 1.480.000
Planilla de Pago No. 7871353087
Fecha de Pago 21-FEB-2023
Periodo Cotizado Enero
Aporte Salud o Fosyga $185.900,00
Aporte Pension $238.000,00
Aporte Riesgos Profesionales $7.900,00
Total Pago Seguridad Social $ 431.800,00

Cordialmente,

PS. YX{%ILIE/E ALM(%NEACID PAVON

CC No. 1.014.206.978 de Bogot4 D.C




SOLICITUD PARA TRAMITE DE PAGO PARA PERSONAS NO OBLIGADAS A FACTURAR ELECTRONICAMENTE

Fecha de solicitud: 21-feb-23

No de solicitud: 001

Dirigido a: Comando General de las FF.MM - Direccion Administrativa y Financiera
Nit: 800.230.729-9

Direccién: Avenida el Dorado - Carrera 54 No. 26 - 25 - CAN

Telefono: 3150111 ext 21245

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Contrato Numero: 018 - 2023
Apellidos y Nombre o Razon Social: YAMILE ALMONACID PAVON
Numero de Identificacién (NIT-CC-CE): 1.014.206.978
Direccién: Calle 75 No 89b - 09
Teléfono: 310 854 49 64
Correo Electronico: yamialmo@gmail.com
Descripcion del Bien o Servicio Prestado Tipq i aaqui§igi6n ' ”,,Cantidad‘ :' . No.’ be pagok - - Valor
- ~’ (Bien 6 Servicio)
Prestar servicios profesjonales como Adnjinjstrador de
e e e e s v S ER
Administrativa y Financiera del COGFM

VALOR A PAGAR EN LETRAS: Tres Millones Setecientos Mil Pesos.

Solicitante PS. Ya/m{%%n)onacid PaZén

Firma y Post-firma
6-GafceFFernandez

Q S

Vo - Bo:
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INFORME SUPERVISION

Pagina: 4 de 4
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ACTIVIDADES Y GESTION g,
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DE PRESTACIONDE | Cédigo:  MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-
PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA SERVICIOS FU.95.1-33 V.12
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA sal Vigente a partr de: 04-08-2022

Espacio para ser diligenciado en la Direccion Administrativa y Financiera

CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PARA PUBLICAR
FECHA DE RECEPCION | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
DEL INFORME APROBACION Y | FUNCIONARIO REVISOR | FUNCIONARIO
CARGUE DEL AVALANRO
CONTRATOS INFORME. |NF0R&§\ /)
— Joofoto Tor>e<
5 /23 HUTED /3«3 3’-@5 /92 ZR T
FECHA DE RECEPCION | FECHA NOMBRE' Fi [ DEL
DE DOCUMENTOS DE | APROBACION DE FUNCIONARIO FUNCIONARIO.
PAGO PARA LA | DOCUMENTOS  DE
CONTABILIDAD | OBLIGACION PAGO Y FACTURA
FECHA DE RECEPCION | FECHA REAL  DE | NOMBRE DE | FIRVA DEL
DE DOCUMENTOS PARA | PAGO, Y CARGUE DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.
TESORERIA | LAORDEN DE PAGO SOPORTES DE PAGO




INFORME SUPERVISION | pagina: 3 de 4
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ACTIVIDADES Y GESTION ——
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DE PRESTACION DE | Cédigo: MD’;‘COGFM‘PROGESAD'D'ADF‘
PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA SERVICIOS FU.95.1-33 V.1
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 2ol Vigente a partir de: 04-08-2022

vigencia de la Direcciéon Administrativa vy

No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Se realizd6 cruce del cuadro presupuestal
mediante formato Excel del Plan Anual de
Adquisiciones.
Realizar el cruce presupuestal con el cuadro de | 2. Se envia a CGDJ8 oficio N° 0123001952402
6 control del plan de contratacién de la respectiva remisién por competencia a la publicacién de los

proyectos de inversion en el portal web.

. Se envia a CGDJ6 oficio N° 0123001832202

Financiera.
remision por competencia apoyo logistico la
adquisicién de camaras.

Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se constaté que son
acordes con las obligaciones contractuales especificas pactadas en el Contrato, por lo tanto,
se recibe a satisfaccion la prestacion del servicio brindado a la fecha.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SOCIAL Y
PARAFISCALES

Por el presente se deja constancia que se verifico y certifico que el Contratista cumple con las
obligaciones relativas al Sistema de Seguridad Social Integral y se anexa para tal fin, las
certificaciones, planillas y comprobantes de pago. Lo anterior, dando estricto cumplimiento a
lo consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por el Paragrafo 2 del
Articulo 1 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
Seccién 2 AFILIACION, COBERTURA Y EL PAGO DE APORTES A LAS PERSONAS
VINCULADAS A TRAVES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS del Decreto
1072 de 2015, Decreto 2353 de 2015 y demas normas que las complementen, aclaren,
modifiquen o deroguen y se encuentren vigentes durante la ejecucion del presente contrato.

Atentamente,

Anexo Planilla y comprobante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que
se presenta el informe de supervision.
Nota El Supervisor del Contrato debe verificar todos los documentos soportes que evidencien el

seguimiento efectuado por el supervisor a las actividades desarrolladas por el Contratista y que
garanticen la adecuada ejecucion del contrato, tales como: Actas, informes, evidencia fotografica,
cronogramas, entre otros.
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ACTIVIDADES Y GESTION
DE PRESTACION DE Codigo:  MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-
SERVICIOS FU.95.1-33 V.12
SaGl Vigente a partir de: 04-08-2022

No.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

igual forma informe de austeridad del gasto

publico  2022-2021, con su respectiva
justificacion.

4. Se envié oficio a DIPEC N° 0123001661802
solicitando justificacion de aumento en la
austeridad del gasto publico.

5. Se envi6 oficio a DIGAU N° 0123001661702
solicitando justificaciéon de aumento en la
austeridad del gasto publico.

1. Se realiza plan de compras de transporte
terrestre de la FEDEM.

2. Se realiza plan de compras de suministro de
grasas, lubricantes y aceites de la DIADF.

3. Se realiza plan de compras de mantenimiento
IMPRESORAS IMPRENTA de la DIADF.

4. Se realiza plan de compras de mantenimiento
maquinaria imprenta de la DIADF.

5. Se realiza plan de compras de llantas de la
DIADF.

6. Se realiza plan de compras de servicio de
fumigacion de la DIADF.

7. Se realiza plan de compras de planchas de la
DIADF.

8. Se realiza plan de compras mantenimiento de
maquinaria del taller de ebanisteria y cerrajeria

Emitir certificados de Planes de Compras de de la DIADF.
3 acuerdo con el Plan de Adquisiciéon de Bienes y | 9. Se realiza plan de compras de suministro
Servicios autorizado por la Jefatura de Estado materiales de ferreteria de la DIADF.
Mayor Conjunto de las Jefaturas y Dependencias. | 10.Se realiza plan de compras de suministro de
téner y tintas de la DIADF.

11.Se realiza plan de compras de suministro
elementos y productos de cafeteria de la DIADF.

12.Se realiza plan de compras de suministro de
combustible de la DIADF.

13.Se realiza plan de compras de servicio de call
center, atencion telefénica y chat de la DCCA.

14.Se realiza plan de compras de servicio para la
digitalizacion y catalogacién del archivo filmico
del COMES.

15.Se realiza plan de compras de servicios de
soporte técnico de hardware oracle de CGDJ6.

16.Se realiza plan de compras servicio de
transmision de informacién de CGDJ6.

17.Plan de compras de los Prestadores de servicios
del COGFM.

Efectuar la solicitud y justificacion de las vigencias

futuras y cumplir con el tramite establecido por el

Departamento Conjunto Financiero y . -
2 Presupuestal (CGDJ8) segun los plazos 1, Bsta geiviged 1o 9o realzo.

establecidos por el Ministerio de Defensa

Nacional.
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(N O

N° Radicado 0123002088502 / MDN-COGFM-JEMCO-SEMAI-DIADF-ARFIN-SEPRE

Bogota D.C., 21 de febrero del 2023.

No. 001

Sefior (a) Teniente Coronel

MARITZA MOLINA CARRILLO

Director(a) Administrativo y Financiero
Comando General de las Fuerzas Militares
Bogota D.C

Asunto:

Informe de Supervisidn, Actividades y Gestion Contrato de Prestacion de Servicios

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N°018 del 2023, de
manera atenta me permito relacionar a continuacion el detalle de las actividades realizadas a
la fecha por parte de YAMILE ALMONACID PAVON, quien presta sus servicios como
Administradora de Empresas, en cumplimiento con las obligaciones especificas pactadas en
el contrato, cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales como Administrador de Empresas
para realizar control y seguimiento al planeamiento presupuestal de la Direccién Administrativa
y Financiera del COGFM, asi:

No.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Realizar los respectivos traslados presupuestales
que haya lugar de acuerdo con las solicitudes y
en las fechas establecidas por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

. Se realiza traslado presupuestal de acuerdo a

radicado N°0123001042702, el cual se realiza
modificacion al PAA inicial.

Presentar la informaciéon correspondiente al
avance de la ejecucion presupuestal, respecto al
Plan Anual de Adquisiciones, Plan de
Contratacion y SIIF.

. Esta actividad no se realizoé.

Elaborar el plan y efectuar el control de
austeridad en el gasto de acuerdo con los
lineamientos emitidos por la Presidencia de la
Republica.

. Se realiza informe de austeridad de gasto

0123001594502 de acuerdo a los compromisos
presupuestales del Comando General de la
Fuerzas Militares (COGFM).

. Se realiza informe de austeridad de gasto AL

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico de
acuerdo a los usos presupuestales que el
Comando General de la Fuerzas Militares
(COGFM) ejecuto.

. Se dio respuesta al cuestionario web que

recogeré las estrategias de austeridad del
Comando General de las Fuerzas Militares, de
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[ 4 CERTIFICACION
& COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DE INDEPENDIENTES Codigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU-95.1-28 V.12
' PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA )
SGl Vigente a partir de: 28-01-2020
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Sefiora Teniente Coronel MARITZA MOLINA CARRILLO
Director(a) Administrativo y Financiero CGFM
Bogota, D.C.

Yo, YAMILE ALMONACID PAVON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.014.206.978 de la ciudad de Bogota responsable del IVA en el régimen comin ()
simplificado (X ) y con numero de identificacién tributario 1.014,206,978-5, emitido por la DIAN de BOGOTA con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 3 del
Decreto No. 0099 del 25 de Enero de 2013 Paragrafo 4, de manera libre y espontanea, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que S| (X) 6 NO ( ) estoy obligado a presentar
declaracion del impuesto sobre Renta y Complementarios por el afio gravable(2022) y que mis ingresos brutos en el afio (2022) Sl (X) o NO ( ) provienen de salarios, honorarios,
comisiones o servicios por tener titulo profesional o tecnolégico y sin usar maquinas ni insumos especializados y fueron de $42.020.000.

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

RENTAS EXENTAS sl NO
a. Aportes Obligatorios a Pensiones y fondo solidaridad pensional 1 %
(Ley 100 1993 Art. 135)
b. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 X
EY.)
c. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los
beneficios b y ¢, no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o X
tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por afo ( Art. 126-
1.ET
d. Gastos de Entierro del Trabajador X
e. Gastos de Representacion de algunos funcionarios oficiales X
f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas X
g. Indemnizaciones por enfermedad, maternidad o accidente de X
trabajo

DEDUCCIONES Sl NO
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing
Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales Dcto 099 de 2013. X
At T19ET
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder
del 10% del ingreso bruto del trabajador y maximo 32 UVT X
mensuales
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt X
fensuates. Art 387 ET

4. Pagos por aporte salud obligatoria del prestador de Servicios - X
empleado (12,5%).

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

Certifico que a la fecha en que se expide el presente certificado figuro como contratista Unicamente en los siguientes contratos de prestacion de servicios, incluyendo el contrato con
la persona o entidad a la que va dirigida esta certificacion.

Valor bruto del pago que se
FECHA DE INICIO Y DE | generara (o se genero) a

DATOS DEL CONTRATANTE (RAZON SOCIAL - NIT) FINALIZACION DEL mi favor durante el Valor de IVA que cobraré sobre este pago
CONTRATO presente mes por el
desarrollo de este contrato

DEL 03-02-2023 HASTA

COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9 EL 03-06-2023 3.700.000,00
Total en pesos $ ~3.700.000

Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 87,24

Nota. La UVT a la fecha de este certificado es: $ 42.412

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de BOGOTA, a los 21 dias del mes de febrero del afio 2023.

A M) oo

Yamile Aimgnacid Pavén |
C.C. No. 1.014.206.978 de Bogota.
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