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Al contestar cite este numero

N°. Radicado 0124010616102 /MDN-COGFM-CCOET-DEMEM-DIMUL-MUFMC

Bogota D.C., 18 de septiembre de 2024 /
No.008 -

Sefior Teniente Coronet”

Geovanny Andres Suarez Penago§
Director(a) Administrativo y Financiero ‘
Comando General de las Fuerzas Militar
Bogota D.C

Asunto: Informe de Supervision, Actividades y Gestion Contrato de Prestacion de Servicios

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 081 COGFM DIAF
2024, de manera atenta me permito relacionar a continuaciéon el detalle de las actividades
realizadas a la fecha por parte CINTYA ALEXANDRA MALDONADO CRUZ quien presta sus
servicios como HISTORIADORA en cumplimiento con las obligaciones especificas pactadas
en el contrato, cuyo objeto es: "Prestar servicios profesionales como historiadora con magister
en historia en el Departamento de Memoria Historica para el Comando Conjunto Estratégico
de Transicion - CCOET, con el fin de realizar apreciaciones y p&alizar actividades relacionadas
con la construccion de historia militar y memoria histérica", as:

No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Disefiar los guiones curatoriales correspondientes a | Se disefi6 el guion curatorial correspondiente al espacio
cada uno de los 8 espacios museologicos que | museol6gico Fortaleza y guarniciones para la defensa
1 | componen la sala de Ejército Nacional ubicada en el | externa que compone la sala de Ejército Nacional ubicada
parque museo de las Fuerzas Militares en Tocancy/ en el Parque Museo de las Fuerzas Militares .en
se entregara un guion curatorial de manera mensua Tocancipa, que debe entregarse de manera mensual
Elaborar propuestas para el disefio de las infografias | Se elaboré propuesta para el disefio de las infografias
correspondientes a los contenidos expositivos de la | correspondientes a los contenidos expositivos de la sala
sala del Ejército Nacional ubicada en el parque museo | del Ejército Nacional ubicada en el parque museo de las
2 | de las Fuerzas Militares en Tocancipa, que se | Fuerzas Militares en Tocancipa, cuyos documentos se
desarrollaran entre el cuarto y sexto mes del contrato. | debian entregar entre el sexto mes después de iniciarse el
Los documentos correspondientes/a4as propuestas se | contrato.
entregaran el cuarto y sexto mes.

Se estan adelantando las actividades concernientes a la

Comando General de las Fuerzas Militares ubicada en glat()'?ramér:j dg gu1or|1 éerrratlc;,:o corres&gl.r:dlente b‘.’ I% sala
3 | el parque museo de las Fuerzas Militares en e Lomando General de as Fuerzas Milltares ubicada en

Tocancips. EI documento fifial se entregara en el el parque museo de las Fuerzas Militares en Tocancipa,
octavo mes del contrato. /ﬁ ggmac:gcu hto final se entregara en el octavo mes del

Elaborar el guion tematico correspondiente a la sala de
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Se estan adelantando las actividades concernientes a la
elaboracion del guion cientifico correspondiente a la sala
de Comando General de las Fuerzas Militares ubicada en
el parque museo de las Fuerzas Militares en Tocancipa,
cuyo documento final se entregara en el décimo mes del
contrato./

Brindar Contribuir a la consecucién de piezas para el | Se brindd contribuy6 a la consecucion de piezas para el
montaje expositivo de la sala de Ejército Nacional | montaje expositivo de la sala de Ejército Nacional ubicada
5 | ubicada en el parque museo de las Fuerzas Militares | en el parquey museo de las Fuerzas Militares en
en Tocancipa. Anexar fotografias y documentos que | Tocancipa.

acrediten la actividad. /

Elaborar el guion cientifico correspondiente a la sala de
Comando General de las Fuerzas Militares ubicada en
4 | el parque museo de las Fuerzas Militares en

Tocancipa. El document}ﬁnal se entregara en el
décimo mes del contrato.

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 satisfaccién 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,
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.

Atentamente,

72 ”;,PV’/
7 72 v
/'/‘,mﬂ/“

or Alfonso Cruz Gonzalez
Supervisor del Contrato
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el informe de supervision.

Planilla y comprobante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que se presenta

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 fotogréafica, cronogramas, entre otros.

Espacio para ser diligenciado en la Direccion Administrativa y Financiera

CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PARA PUBLICAR

CONTRATOS

FECHA DE RECEPCION
DEL INFORME

FECHA DE
APROBACION Y
CARGUE DEL
INFORME.

NOMBRE DE
FUNCIONARIO REVISOR

FIRMA

FUNCIONARIO

AVALANDO
_INFORME

DEL

A8~ 2024

AS -0y

2 roios WM edo

CONTABILIDAD

FECHA DE RECEPCION
DE DOCUMENTOS DE
PAGO PARA LA
OBLIGACION

FECHA DE
APROBACION DE
DOCUMENTOS DE
PAGO Y FACTURA

FIRMA DEL
FUNCIONARIO.

NOMBRE DE
FUNCIONARIO

TESORERIA

FECHA DE RECEPCION
DE DOCUMENTOS PARA
LA ORDEN DE PAGO

FECHA REAL DE
PAGO, Y CARGUE DE
SOPORTES DE PAGO

NOMBRE
FUNCIONARIO

DE | FIRMA

FUNCIONARIO.

DEL

Smart image
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Sefior Teniente Coronel
Director(a) Administrativo y Financiero CGFM

Bogota, D.C.

Yo, CINTYA ALEXANDRA MALDONADO CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 63545148 de la ciudad de Bucaramanga responsable del IVA en el régimen coman ()
simplificado (X') 'y con ndmero de identificacién tributario 63545148-1 emitido por la DIAN de Bucaramanga 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 SI ( X )6 NO ( ) estoy obligado a presentar declaracion
del impuesto sobre Renta y Complementarios por el afio gravable (2023) y que mis ingresos brutos en el afio (2023) SI(X) o NO ( ) provienen de salarios, honorarios, comisiones 0|
servicios por tener titulo profesional o tecnolégico y sin usar maquinas ni insumos especializados y fueron de $66.500.000

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 X d
100 1993 Art. 135) /
b. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 7
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

e. Gastos de Representacién de algunos funcionarios oficiales

f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas

el

> XXX

g. Indemnizaciones por enfermedad, maternidad o accidente de trabajo

DEDUCCIONES SI NO
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing
Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales Dcto 099 de 2013. X
At 119 ET

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder
del 10% del ingreso bruto del trabajador y maximo 32 UVT mensuales.

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt X
Mensuales. Art 387 ET pd
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 Ginicamente en los siguientes contratos de prestacion de servicios, incluyendo el contrato con la
Wpersona o entidad a la que va dirigida esta certificacion.

Valor bruto del pago que se
FECHA DE INICIO Y DE | generar (o se generd) a mi

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

DEL 13-02-2024 HASTA

COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9 EL 31-12.2024 7,200,000.00
Total en pesos $ 7,200,000

Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 165.05

Nota. La UVT a la fecha de este certificado es: $ 47,065

En constancia de lo anterior firmo en ia ciudad de BOGOTA, a los 18 de julio del afio 20/

e AN WL
G2 o

CINTYA ALEXANDRA MALDONADO CRUZ
C.C. No. 63545148




PAC Planes Salud Total.

Complementarios

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A

NIT. 800130907-4

CERTIFICA QUE:

El Sr(a). CINTYA ALEXANDRA MALDONADO CRUZ identificado(a) con CC. numero
63545148, cancel6 la suma de dos millones ciento diecisiete mil cuatrocientos treinta pesos
($2,117,430.00) por concepto de PAGO DE PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA,
durante el afo gravable 2024.

Beneficiarios del contrato:

TUZ MARINA CRUZ CASTANG 37,626,412 "CC_ | Padros JGAMAL 51.461600.00 ]573.080.00 $0.00 $1,534,680.00 |
[CINTVA ALEXANDRA MALDONADO CRUZ] 63.545.148 cC Contratants [GAMA]  $555,000.00 ] 527,750.00 50.00 $582.750.00
TOTAL $2.016.600.00 J5100,830.00 $0.00 $5.117,430.00

El presente certificado se expide a solicitud de el (la) interesado(a), para efectos tributarios,
en Bogota a los 15 dias del mes de julio del afio 2024.

Conforme a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 1.2.4.1.6 del decreto 1625 de 2016
(DUR), el monto maximo a deducir son 16 UVT por cada mes trabajado, para un total limite
de 192 UVT al afo.

Este certificado no requiere firma autografa conforme al Art 10 del Decreto 836 de 1991 y
articulo 6 de decreto 4713 de 2007.

Cualquier inquietud, sugerencia o reclamo con gusto sera atendida a través del link
Contactenos en www.saludtotal.com.co o a través de nuestros medios telefénicos y
personales en su sucursal que podra consultar en nuestra pagina web.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS.S S.A

Elaboro: Servicios en linea



Bogota D. C., 18 de septiembre de 202/

CERTIFICACION

Yo, Cintya Alexandra Maldonado Cruz cop CC No. 63545148, certifico bajo la gravedad de juramento
que soy contratista del Comando Generél de las Fuerzas Militares, mediante contrato de prestacion
de servicios No. 081-de 2024 y manifiesto que:

7
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:

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

Es decir, si el sujeto de retencion solicita la aplicacién 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 retencion 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 relacién laboral, o legal y reglamentaria, y los pagos recibidos por concepto de
pensiones de jubilacién, 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 retencion en la fuente:

TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE PARA INGRESOS LABORALES GRAVADOS

Rangos % Tarifa |
en UVT | | Marginal ! Impuesto i
| De | Hasta |
>0 95 0% 0
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
>95 150 19% menos 95 UVT)*19%
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
>150 1360 28% menos 150 UVT)*28% mas 10 UVT
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
>360 1640 33% menos 360 UVT)*33% mas 69 UVT
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
040 pas 3%% menos 640 UVT)*35% mas 162 UVT
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
>945 12300 37% menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT
52300 En 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
adelante menos 2300 UVT)*39% mas 770 UVT

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

Atentamente,




+7:SOLICITUD PARA TRAMITE DE'EAGO'PARA PERSONASNO'DBLIGADAS A FACTURAR ELECTRONICAMENTE ™

Fecha de solicitud:
No de solicitud:
Dirigido a:

Nit:

Direccién:

Telefono:

18-sep-24 v

s

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

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

3150111 ext 21245

Contrato Namero:

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

Teléfono:

Correo Electronico:

Prestar servicios profesionales como historiadora con
magister en historia para el Departamento de Memroia
Historica para el Comando Conjunto Estratégico de
Transicion -CCOET, con e! fin de realizar apreciaciones y
realizar actividades relacionadas con la construccion de
historia militar y memoria histérica.

081 COGFM DIAF 2024 /

Cintya Alexandra Maldonado Cruz /
63,545,148

Transversal 60 No. 126-50. Torre 1. Apto. 1509

3024286703

cintyamaldonado@outiook.com

Prestacion de
Servicios

-

7.200.000

PaVd 7 2
i ¥ P P i
PRy o

Solicitante PS. Cintya Alexandra Maldonado Cruz

Vo - Bo: CT. Victor uz Gonzalez




Bogota DC, 18 de septiembre de 20047
CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

i Yo, CINTYA ALEXANDRA MALDONADO CRUZ con CC No 63545148 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, seglin nimero de planilla que relaciono a

continuacion:
Contrato No. 081 COGFM DIAF 2024~
Valor mensual recibido 7.200.000
Base de cotizacion 2.880.000~
Planilla de Pago No. 7938142471 /
Fecha de Pago 12 de septiembre de 2024/
Periodo Cotizado septiembre /~
Aporte Salud o Fosyfa 360.000 ~
Aporte Pension 460.800 -
Aporte Riesgos Profesionales 15.100 #
Total Pago Seguridad Social 835.900 —

Cordialmente,
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