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Bogota D.C., 13 de diciembre 2023

No. 003

Senora Teniente Coronel

MARITZA MOLINA CARILLO

Directora Administrativo y Financiero
Comando General de las Fuerzas Militares
Bogota D.C.

Asunto:

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 315 del

Informe de Supervisién, Actividades y Gestion Contrato de Prestacién de Servicios

2023 , de

manera atenta me permito relacionar a continuacion el detalle de las actividades realizadas a la fecha
por parte de Diana Carolina Silva Urbano, quien presta sus servicios como Abogada Magister en
Derechos Humanos y DICA, en cumplimiento con las obligaciones especificas pactadas en el contrato,
cuyo objeto es: prestar servicios profesionales como abogada para asesorar la Oficina de Asuntos
Disciplinarios y Administrativos del Comandante General de las Fuerzas Militares., asi:

No.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asesor juridicamente en el area del Derecho
Disciplinario dentro de los Procesos de
competencia del Comandante General de las
Fuerzas Militares, en particular los
relacionados con proyectos de decision de
segunda instancia.

Fue revisado y analizado de fondo, el
expediente disciplinario No. 005-2022 del
GGORI (2 cuadernillos)

Asesorar juridicamente las investigaciones
Administrativas dentro de los Procesos de
competencia del Comandante General de las
Fuerzas Militares, en particular los
relacionados con proyectos de decisién de
segunda instancia

No ha sido requerida

Proyectar fallos, autos interlocutorios y de
sustanciacion de competencia del
Comandante General de las Fuerzas
Militares dentro de las indagaciones
Disciplinarias que se allegan al despacho

Se realizo proyecto de fallo de segunda
instancia dentro de la investigacion disciplinario
No. 005-2022 del GGORI (2 cuadernillos)

Proyectar fallos, autos interlocutorios y de
sustanciacion de competencia del
Comandante General de las Fuerzas
Militares dentro de las investigaciones
Administrativas que se allegan al despacho

No ha sido requerida

Asesorar juridicamente en materia
disciplinaria_al grupo de profesionales del

No ha sido requerida
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Comando General de las Fuerzas Militares
encargados de tramitar los proyectos de
decision de competencia de las diferentes
autoridades en el Comando General de las
Fuerzas Militares.

Estudiar, evaluar y responder derechos de | No ha sido requerida
peticion, acciones de tutela, quejas,
denuncias, informes, entre otros
requerimientos y acciones constitucionales
6 | recibidas en Contra de miembros de la
Institucion y que le sean asignadas, para dar
respuestas o determinar si las conductas son
constructivas de falta disciplinaria o de
responsabilidad administrativa

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 verificé 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, modifiqguen o deroguen y se encuentren vigentes
durante la ejecucion del presente contrato.

Atentamente,

Diana Carolina Silva Urbano
Contratista

Anexo: Planilla y comprobante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que
se presenta el informe de supervision.
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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 ejecucién del contrato, tales como: Actas, informes, evidencia fotografica,
cronogramas, entre otros.

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. INFORME
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 DE | FIRVA DEL
DE DOCUMENTOS PARA | PAGO, Y CARGUE DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.
TESORER(A | LA ORDEN DE PAGO SOPORTES DE PAGO




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

Fecha de solicitud: 13 de diciembre de 2023
No de solicitud: ‘003
Dirigido a: Comando General de las FF.MM - Direccién 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: 315 - 2023

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

Teléfono:

Correo Electrénico:

Diana Carolina Silva Urbano
37.398.640

Calle 165B No. 13c-55
3.503.274.328

dianilla_1712@hotmail.com

o 2 = Tipo de adquisicion :
Descripcion del Bien o Servicio Prestado (Bien 6 Servicio) Cantidad No. De pago Valor
Prestar servicios
profesionales como abogada para asesorar la Oficina Prestacion de 2
de Asuntos Disciplinarios y Administrativos del Servicios ] g $ ol
Comandante General de las Fuerzas Militares.

VALOR A PAGAR EN LETRAS: Cinco millones ochocientos mil pesos

tlaL

Solicitante PS. Diana Carolina Silva
Firmay Post-ﬁrm./j
) 7
Vo - Bo: chez Rueda




Bogota DC, trece (13) de diciembre

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Diana Carolina Silva Urbano con CC No 37.398.640 certifico que he cumplido con lo estipulado
enlaLey 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 continuacion:

Contrato No. 315-2023

Valor mensual recibido 5.800.000

Base de cotizacién 2.320.000

Planilla de Pago No. 9459424210 e
Fecha de Pago 1-12-23

Periodo Cotizado Noviembre

Aporte Salud o Fosyfa 480.000 L
Aporte Pension 614.400

Aporte Riesgos Profesionales 20.100 __
Total Pago Seguridad Social 1.114.500 i |

Cordialmente,

Diana Carolina Silva Urbano
CC No. 37.398.640




Bogotéa DC, trece (13) de diciembre

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Diana Carolina Silva Urbano con CC No 37.398.640 certifico que he cumplido con lo estipulado
enlaLey 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 nimero de planilla que relaciono a continuacion:

Contrato No. 315-2023

Valor mensual recibido 5.800.000 &
Base de cotizacion 2.320.000 6
Planilla de Pago No. 9460142174 =
Fecha de Pago 7-12-23 il
Periodo Cotizado Diciembre vl
Aporte Salud o Fosyfa 480.000

Aporte Pension 614.400

Aporte Riesgos Profesionales 20.100 _:
Total Pago Seguridad Social 1.114.500

Cordialmente,

Diana Carolina Silva Urbano
CC No. 37.398.640
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Sefiora Sefiora Teniente Coronel

MARITZA MOLINA CARILLO

Director(a) Administrativo y Financiero CGFM
Bogota, D.C.

Yo, Diana Carolina Silva Urbano, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 37,398,640 de la ciudad de Clcuta - N.S., responsable del IVA en el régimen comin ( )
simplificado (x) y con nimero de identificacion tributario 37398640-7, 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 SI ( )6 NO ( ) estoy obligado a presentar declaracion del|
impuesto sobre Renta y Complementarios por el afio gravable(2022) Yy que mis ingresos brutos en el afio (2022) SI( ) 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 $ 92.400.000.

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
100 1993 Art. 135)
b. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 s
ECTL)
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
El
d. Gastos de Entierro del Trabajador X
e. Gastos de Representacién de algunos funcionarios oficiales X
f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas 5
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
Art 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 X
mensuales.
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt
Mensuales. Art 387 ET >
4. Pagos por aporte salud obligatoria del prestador de Servicios -
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 tnicamente en los siguientes contratos de prestacién de servicios, incluyendo el contrato con Ia|
persona o entidad a la que va dirigida esta certificacion.

Valor bruto del pago que se
FECHA DE INICIO Y DE |generara (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 desarrollo de

este contrato

DEL 11-10-2023 HASTA

COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9 EL 20-12-2023 5.800.000,00
Total en pesos $ 5.800.000

Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 136,75

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

En constancia de Io anterior firmo en la ciudad de BOGOTA, a los _13___dias del mes de _diciembre___del afio _2023

Diana Carolina Silva Urbano
NOMBRE
C.C. No. __37.398.640
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf mxo:!“w.%mz» e
CC 37398640 SILVA URBANO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL “ﬁ d_.a.wow #13C-55 torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4747558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 2023-11 310965129 9459424210 1 2023/12/12 2023/12/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,191,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PR : do 840,000 614,400 840,000  $480,000 840,000 6,800 840,000 0,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,840,000 $614,400 43,840,000 $480,000 $3,840,000 $76,800 $3,840,000 $20,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,840,000 $614,400 $3,840,000 $480,000 $3,840,000 $76,800 $3,840,000 $20,100 $0 $0
1 _R _uasos TE» DIANA _BSS _ 30 $3,840,000 $614,400|  EPS008] 30 $3,840,000 $480,000| ccr4| 30 $3,840,000 76,800 1423 30 $3,840,000 $20,100| 30 50 50
Total Afiliados( 1) $3,840,000 $614,400 $3,840,000 $480,000 $3,840,000 $76,800 $3,840,000 $20,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
MW 37398640 SILVA URBANO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 165B # 13C-55 torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4747558 No
apto 1106

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 310965129 9459424210 I 2023/12/12 2023/12/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,191,300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $614,400 S0 S0 $614,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $614,400 $0 S0 $614,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,100 S0 $0 $20,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,100 $0 S0 $20,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,800 $0 $0 $76,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $76,800 $0 S0 $76,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 S0 S0 $480,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $480,000 S0 $0 $480,000

$1,191,300 $1,191,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciludad-Depar Teléfe mxo:o..ﬂm.wm SENA e
CC 37398640 SILVA URBANO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL nupn_“ “A_QNM #13C-55 torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4747558 No
ap!
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 323715033 9460142174 | 2024/01/11 2023/12/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,191,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
> P Hiat 840,000 6 400 840,000 80,000 840,000 5,800 840,000 0,100 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,840,000 $614,400 $3,840,000 $480,000 $3,840,000 $76,800 $3,840,000 $20,100 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,840,000 $614,400 $3,840,000 $480,000 $3,840,000 $76,800 $3,840,000 $20,100 $0
1 _nn _ud..os _m__,f DIANA _533 _ 30 $3,840,000 s614,400 [ EPsoos| 30 $3,840,000 $480,000|  ccra4| 30 $3,840,000 s76,800| 1423 30 $3,840,000 $20,100 30 0
Total Afiliados( 1) $3,840,000 $614,400 $3,840,000 $480,000 $3,840,000 $76,800 $3,840,000 $20,100 50
»
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel mxo:n«.u%hm SENA e
IMM. 37398640 SILVA URBANO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL nﬂ:cm ?o%ow #13C-55 torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4747558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 323715033 9460142174 I 2024/01/11 2023/12/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,191,300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $614,400 $0 $0 $614,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $614,400 $0 $0 $614,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,100 i S0 S0 $20,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,100 $0 $0 $20,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,800 $0 S0 $76,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $76,800 $0 $0 $76,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 S0 S0 $480,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $480,000 S0 S0 $480,000

$1,191,300
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