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N° Radicado 0124003085202/ MDN-COGFM-JEMCO-SEMA!-GSECO-EJSCO-S4

Bogota D.C., 20 de marzo de 2024
No. 001

Seriora Teniente Coronel

MARITZA MOLINA CARRILLO

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

Asunto:  Informe de Supervision, Actividades y Gestién Contrato de Prestacién de Servicios

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicios N°098 del 2024 |,
de manera atenta me permito relacionar a continuacion el detalle de las actividades realizadas
a la fecha por parte de la abogada ADRIANA NATHALY PINZON RUEDA, quien presta sus
servicios como Asesora Juridica del Grupo de Seguridad del Comando General, en
cumplimiento con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, cuyo objeto es: Prestar
los servicios profesionales como asesora juridica con el fin de asesorar y resolver en materia
disciplinaria y administrativa, asi como responder tutelas, habeas data, derechos de peticién y
demas reclamos que se interponga al grupo de seguridad, asi:

No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1). Hacer seguimiento a las peticiones, | No ha sido requerida

quejas, reclamos y solicitudes; en la
1 prestacion del servicio de seguridad a
militares, funcionarios y civiles, direccionando
cada una a las dependencias
correspondientes/

2). Asesorar y resolver en materia | No ha sido requerida
disciplinaria 'y administrativa, en los
diferentes procesos que geste el Grupo de
2 | Seguridad, desde la instruccién hasta la
proyeccion de fallos y archivos, dentro de los
términos procesales (Ley 1862 de 2017) y
(Ley 1476 del 2011)

3). Realizar transferencia de conocimiento a | 15 de marzo de 2024, se realiza capacitacion al
3 | los funcionarios del Grupo de Seguridad, | personal organico y agregado al Grupo de
enfocado en materia disciplinaria y aquellas Seguridad _en  materia  disciplinaria  y
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acciones que conllevan a una accién penal

militar. /

administrativa, asi como en los lineamientos
emitidos para el desairollo de la seguridad en el
Complejo.

4). Responder tutelas, habeas data,
derechos de peticion y demas reclamos que
se interpongan al Grupo de Seguridad.

Radicado No. 0124002093802, se proyecta
respuesta peticion radicada FAC-S-2024-
007911-CE.

5). Revisar, verificar y actualizar, la validez
juridica de los actos administrativos, apoyar
en la elaboracion e implementacién de los
lineamientos de seguridad, aplicable a las
actividades de control que desarrolla el
Grupo de Seguridad. ./

Se verificd circular radicada 0124000441302,
trata medidas de seguridad complejo militar
CAN - Edificio Temporal Fortaleza.

/,,

6). Recibir, revisar, clasificar, responder,
radicar y controlar documentos, datos, y
correspondencia relacionada con asuntos de
competencia del Gemandante del Grupo de
Seguridad.

No ha sido requerida

7). Ejecutar el objeto del contrato con
calidad, oportunidad y eficiencia segyn los
parametros de medicién establecidos.

Se han efectuado las asesorias oportunamente
de acuerdo a la aplicacién de las normas que
regulan la materi

8). Alimentar las bases de datos ylo
aplicativos. con los requerimientos judiciales
y sus respectivas respuestas

No ha sido requerida

9). Asesorar en la verificacion, preservacion,
andlisis y actualizacién de la informacién
solicitada por las fuerzas, en los registros de
ingresos Yy salidas de funcionarios en
Complejo Militar CA -~

No ha sido requerida

10

10). Asesorar en la implementacion de
circulares, directivas, planes y
comunicaciones oficiales, relacionadas con la
atencién a funcionarios y civiles en la seccion
de médulos y las guardias vehiculares, asf
como en aquellos documenty,« que
relacionen el control disciplinario.

Se verificd el contenido del proyecto de
modificacién Régimen Interno FF.MM 6-60.1

11

11). Verificar y gestionar el cumplimiento de
los fallos en contra del Grupo de Seguridad o
cualquier funcionario que cumpla funciones
en la mismo, ordenado por entidades
judiciales del Estado, haciendo las
coordinaciones respectivas y tomando
contacto con el accionante 0 su
representante legal.

No ha sido requerida

12

12). Realizar una gestion diligente al Sistema
de Gestion Documental (SGDA), realizando

No ha sido requerida
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el proceso de radicado, asociado y archivado
a cada uno de los requeridos asignados.

13

13). Asesorar al Comandante del Grupo de
Seguridad, (funcionario competente), a los
funcionarios de instruccion y/o funcionarios
de la unidad desde la parte juridica y
disciplinaria.

No ha sido requerida

14

14). Efectuar el control y seguimiento de las
investigaciones rindiendo un informe
mensual al funcionario competente sobre el
estado actual de cada investigacion sin
vencimiento de términos procesales, registrar
las actuaciones procesales de |las
investigaciones, cumplir con los plazos
establecidos por en materia disciplinaria (Ley
1862/2017) y en materia administrativa (Ley
1476 de 2011).

No ha sido requerida

15

15). Orientar en la politica integral de
protecciéon de datos personales (Ley 1581 de
2012), definiendo los procedimientos vy
lineamientos para la recopilacion,
almacenamiento, uso, divulgacién vy
eliminacién de datos personales dentro del
Grupo de Seguridad del Comando General

No ha sido requerida

16

16). Proporcionar asesoramiento juridico
continuo, para asegurar que la politica de
proteccion de datos personales cumpla los
estandares aplicables al Grupo de Seguridad
de COGFM.

No ha sido requerida

17

17). Desarrollar un protocolo detallado para
la implementacién efectiva de la politica de
proteccion de datos personales. Esto incluira
la capacitacion del personal, la creacion de
controles y medidas de seguridad
adecuadas, asi como la supervisién continua
del cumplimiento de la politica.

No ha sido requerida

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
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Por el presente se deja constancia que se verificd 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,
Seccion 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.

Anexo: Planilla y comprobante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que
se presenta el informe de supervisién.

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 fotogréfica,
cronogramas, entre otros.
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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 AVALANDO
CONTRATOS INFORME, . | NForME
00 -0 3 -0, [ - 031 FE mou @ dod Plesr CoflwM
FECHA DE RECEPCION | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA 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 BE [ FIRMA DEL
DE DOCUMENTOS PARA | PAGO, Y CARGUE DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.
TEsoReR(A | .LAORDEN DE PAGO SOPORTES DE PAGO
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Sefiora TC MARITZA MOLINA CARRILLO
Director(a) Administrativo y Financiero CGFM
Bogota, D.C.

Yo, ADRIANA NATHALY PINZON RUEDA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.101.682.195 de la ciudad de Socorro responsable del IVA en el régimen comun ()
simplificado (X) y con nimero de identificacion tributario 1101682195-0, 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 espontgrea, bajo la gravedad de juramento, manifigefo que Sl { )6 NO (x) estoy obligado a presentar declaracion del|
sobre Renta y Complementarios por el afio gravable (2023)‘y que mis ingresos brutos en el aiio (2023)#SI ( x ) o NO ( ) provienen de salarios, honorarios, comisiones ol
servicios por tener titulo profesional o tecnolégico y sin usar maquinas ni insumos especializados y fueron de $ 29.000.000

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 /
(Ley 100 1993 Art. 135)

b. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones {(Art 126 -1
E.T.)

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

d. Gastos de Entierro del Trabajador X
le. Gastos de Representacién de algunos funcionarios oficiales x
f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas X
9. Indemnizaci por enf dad, maternidad o accidente de
trabajo

X

DEDUCCIONES S| NO
1. Pago i de vivienda o Costo Fil iero L g|
Habitacional. Limife maximo 100 UVT Mensuales Dcto 099 de 2013. X
Art 119 ET
2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder
del 10% del ingreso bruto del {rabajador y maximo 32 UVT x
mernisuales.
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 - /

X

lempleado (12,5%).

Anexo los soportes comespondientes 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 Gnicamente 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 |generaré (o se gener6) a mi

DATOS DEL CONTRATANTE (RAZON SOCIAL - NIT) FINALIZACION DEL favor durante el presente Valor de VA que cobraré sobre este pago
CONTRATO mes por el desarrolio de
este contrato
COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-0 PEL 04-03-24 HASTAEL 4.614.000,00
/
Total en pesos $ /7 4.614.000
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 108,36
Nota. La UVT a la fecha de este certificado es: $ 47.065

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de BOGOTA, a los 20 dias del mes de Marzo de! afio 2024/

: ADRI.

; NAT
C.C. No._1101682195




Bogota D. C., 20 de Marzo de 2024 /

CERTIFICACION

Yo, ADRIANA NATHALY PINZON RUEDA con CC No. 1.101.682.195, certifico bajo la gravedad de
juramento que soy contratista del Comando General de las Fuerzas Militares, mediante contrato de
prestacién de servicios No. 098 de 2024 y manifiesto que:

Aplicaré costos y deducciones a los ingresos recibidos del presente contrato  SI( ) NO( X)
Lo anterior dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1607 de 2012, Decreto 1070 de 2013,
Decreto Unico Reglamentario en Materia Tributaria 1625 del 2016, Ley 2277 del 2022 y el Decreto
2231 del 22 de diciembre del 2023 expedidos por el Gobierno Nacional.

Nota:

+ Simarca X en Sl se tienen en cuenta costos y deducciones ~ se aplicara el articulo 392 E.T.

Es decir, si el sujeto de retencién solicita la aplicacion de costos y deducciones, se aplicarian
las tarifas del articulo 392 (10% o 6% segUn sea el caso)

o Simarca X en NO se tienen en cuenta costos y deducciones — se aplicara el articulo 383 E.T.

La retencién en la fuente aplicable a los pagos gravables efectuados por las personas
naturales o juridicas, las sociedades de hecho, las comunidades organizadas y las sucesiones
iliquidas, originados en la relacion laboral, o legal y reglamentaria, y los pagos recibidos por
concepto de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, de sobrevivientes y sobre riesgos
laborales de conformidad con lo establecido en el articulo 206 de este Estatuto, sera la que
resulte de aplicar a dichos pagos la siguiente tabla de retencién en la fuente:

TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE PARA INGRESOS LABORALES GRAVADOS

Rangos 1 Tarifa | ¢
en UVT 1 Marginal mpussto
De | Hasta ' )
>0 195 10% 0
14a0, (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
>95 150 [19% menos 95 UVT)*19%
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
>150 360 28% menos 150 UVT)*28% mas 10 UVT
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
360 1840 33%  |nenos 360 UVT)*33% més 69 UVT
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
040 P45 %% Imenos 640 UVT)*35% mas 162 UVT
o, (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
?945“ 2300 |37 menos 945 UVT)*37% més 268 UVT
{En o, (Ingreso laboral gravado expresado”éri uvt
>2300  lodelante [39% menos 2300 UVT)*39% més 770 UVT

** Nota: esta tabla se aplicara al valor que resulte después de realizar la depuracién de rentas exentas.

Atentargente,

o

NATHARY PINZON WUEDA
CC. 1101682915 de Socorro



DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14806191998
|’|4|1“5|77072124 984(802 Illlusom“M
J7Z2NN
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional N {\‘\ 1)4}1‘26" electronico
1101682 19-5|o impuestos y Aduanas de Bucaramanga '? 4. |-
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nitmero de Identificac (‘ o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 11016 @ \_/;) / 20040127
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \/ '{ T4 icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 A\ /7 @ 755
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((0\> ( / 34> S nombres
PINZON RUEDA ADRIANA ~ ky HALY
35. Raz6n social %\/ S
38. Nombre comercial & J
{Amcm/ff\\)
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Socorro 755
41. Direccién principal w
CR8A 8 34CA Q
42. Comeo electronico nati2739@hotmail.com p \" / (
43. Cédigo postal [aa.testond ) N 7 27 31 2 145 Teono2 3105806968
N N\ DLASIFICACION
Activjdad-egonomical, <o—/ Ocupacion
Actividad principal m u \> Otras actividades 52. NGmero
48. coa‘yd 47. Fecha inicio actividad 48, cm% N 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lss 7ojlzo1 00104 YN | | | | l2424] L

N V{¢ = Rysénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 8 \)Wm M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somela sl ||| (CON) 4 R R R R B B B B B DR D

49 - No responsable de IVA S \\J/

O

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I | | l I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{58. cPC

d2022-01-15/09:51:37

Lai i a través del fi io oficial de inscripci izaci i io de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Regmro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de conslalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos los p ’

segln el caso, Pardgrafo del anlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre PINZON RUEDA ADRIANA NATHALY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2024 04:52:04PM




Fecha de solicitud:
No de solicitud:
Dirigido a:

Nit:

Direccion:

Telefono:

Contrato Numero:

Apellidos y Nombre o Razon Social:
Numero de Identificacion (NIT-CC-CE):
Direccién:

Teléfono:

Correo Electronico:

20 de Marzo de 2024

1

Comando General de las FF.MM - Direccion Administrativa y Financiera
800.230.729-9

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

3150111 ext 21245

098 - 2023

Adriana Nathaly Pinz6n Rueda
1,101,682,195

Calle 8 A No. 8-34
3,105,806,968

natipiru27@gmail.com

prestar servicios profesionales como asesora juridica
con el fin de con el fin de asesorar y resolver en
materia disciplinaria y administrativa, asi como
responder tutelas, habeas data, derechos de peticion y
demas reclamos que se interponga al grupo de
seguridad

Prestacion de

Servicios 1 001 $

4,614,000

Solicitante

Vo - Bo: CT. Omar Enrique Varela Nuiez

Supervisor del Contrato




Bogota DC, 20 de marzo de 2024

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, ADRIANA NATHALY PINZON RUEDA con CC No 1101682195 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
efectué los aportes correspondientes al Sistema General obligatorio de Seguridad Social y Riesgos
Laborales, conforme con las disposiciones legales, segin numero de planilla que relaciono a
continuacién:

Contrato No, 098- COGFM DIADF-2024]"
Valor mensual recibido 4.614.00 /

Base de cotizacién 1.845,600 /

Planilla de Pago No. 9463800198 /

Fecha de Pago 4 marzo de 2024 ~

Periodo Cotizado Febrero de 2024 7/

Aporte Salud o Fosyfa 162.500 7~

Aporte Pension 208.000 ,/

Aporte Riesgos Profesionales 6.800 7

Total Pago Seguridad Social 377.300 7
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