SERVICIOS Cédigo.  MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-
FU.95.1-33 V.13

Pagina: 1de4
- é INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTION DE PRESTACION DE g
¢i3

g R o sGl Vigente a partir de: 20-04-2023

0

N° Radicado 012400001011/MDN-COGFM-IGEFM

Bogota D.C., 19 de noviembre de 2024
No. 010~

Sefior Teniente Coronel

GEOVANNY ANDRES SUARERZ)/PENAJQOS
Director Administrativo y Financie

Comando General de las Fuerzas Militargs”
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° 077_ del _2024, de manera atenta
me permito relacionar a continuacion el detalle de las actividades realizadas a la fecha por parte de la Sefora
LUISA FERNANDA PINTO SAMACA, quien presta sus servicios como ABOGADA, en cumplimiento con las
obligaciones especificas pactadas en el contrato, cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales como abogado
para asesorar\lf procesos de gestion juridica que se adelantan en la Inspeccién General de las Fuerzas
Militares, asi:

No.| OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ID 003-2020:

1. 18/10/2024 Auto que autoriza expedicién de copias a
apoderada Liliana Parra Avila.

2. 21/10/2024 notificacion por Estado auto de expedicion d
copias~

3. 30/10/2024 respuesta requerimiento de la defensora
Liliana Parra Avil

4. 31/10/2024 constancia secretarial recibida solicitud del
Segundo Comandante del Ejército./e

5. 31/10/2024 constancia secretarial, recibida solicitud
defensora Maria Fernanda Rueda.»~”

Asesorar juridicamente, proyectar | 6. 05/11/2024 Auto que autoriza expedicién de copias a

decisiones y actuaciones, dentro de las Segundo Comandante Ejércifo” para Investigacion
1 | investigaciones disciplinarias de Administrativa No. 10260-2024.

competencia de la Inspeccion General de | 7. 06/11/2024 Notificacion por estado auto de expedicion de

las Fuerzas Militargs. copias prueba trastadada Investigacién Administrativa

No. 10260-2024.

8. 07/11/2024 radicado No. 012400000967/MDN-COGFM-
IGEFM solicitud informacién urgente a COPER Ejército.

9. 07/11/2024 notificaciéyliego de cargos a apoderada
Maria Fernanda Rueda/

10. 07/11/2024 Radicado No. 01240000973/MDN-COGFM-
IGEFM envio copia del expediénte disciplinario a
apoderada Maria Fernanda Rueda.

11. 08/11/2024 Constancia secretarial recibido solicitud
apoderada Verénica Baquero. —

12. 08/11/2024 Constancia secretarial /recibido correo
electrénica apoderada Maria Fernanda Rueda.
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13. 12/11/2024 respuesta por correo electronico reenvio de
notificacion de pliego de cargos a Maria Fernanda
Rueda/o
. 13/11/2024  radicado No.  0124013054902/MDN-
COGFM-IGEFM por medio del cual se.€mite respuesta
al Segundo Comandante del Ejércit

15. 13/11/2024 auto que fija fecha y hora para instalacion de
audiencia. .~

16. 14/11/2024envio correo electronico a defensora Maria
Fernanda Rueda informando envio de copia del
expediente a /través de la empresa de correo
interrapidisimo:

17. 14/11/2024 oficio remisorio radicado No. 012400000998
por medio del cual se entrega el expediente y el cargo
de secretari

18. 15/11/2024 Auto por medio del cual se nombra nuevo
secretario en el expediente.

19. 18/11/2024 diligencia de posesion del secreta‘25
designado mediante auto del 14 de noviembre de 202

1

s

Apoyar juridicamente en el estudio,
analisis y respuesta de los diferentes
requerimientos que se reciben en la
Inspeccién General de las Fuerzas
Militares por parte de diferentes
autoridades judiciales, organismos de
control y/organismos internacionales y
demas,

1. /A través Radicado N° 0124012413002/MDN-COGFM-
IGEFM-INEJE-INOPI-IDCNO del 25 de octubre de 2024,
se emiti6 respuesta al derecho de peticion del sefior

~ CARLOS ANDRES HUERTAS BENAVIDES.
Mediante radicado No. 0124012413702/MDN-COGFM-
IGEFM-INEJE-INOPI-IDCNO del 25 de octubre de 2024,
se emitio respuesta a la tutela N° 05001 31 03 010 2024
00411 00 al Juez Décimo del Circuito de Oralidad de
Medellin.

3. 3. A través de radicado No0.01240000941/MDN-
COGFM-IGEFM fechado 30 de octubre de 2024, se
emitid respuesta de fondo a fa PQRSD No. CGAOC-
61171 a la sefiora Liliana Parra.

4. 4. Con radicado No0.01240000941/MDN-COGFM-
IGEFM fechado 14 de noviembre de 2024, se emitié
respuesta de fondo a la PQRSD No. CGAOC-61642 a la
sefiora Verdnica Baquerg

Analizar, evaluar y conceptuar en materia
juridica sobre asuntos de conocimiento
de la Inspeccion General de las Fuerza
Militares.

1/Se asesor6 al personal que asi lo requiri6, sobre

diligenciamiento de libro de medios correctivos en
materia disciplinaria.

2./ Se asesord al secretario de la Investigacion No. 003-
2020 para la entrega del cargo y del Expediente
disciplinario No. 003-2020.

Elaborar, radicar y mantener actualizados
todos los documentos que se requieran
dentro de cada proceso o expediente que
se le asigne /

1.,Durante este lapso se organiz6 el expediente de la
Investigacion Disciplinaria 003 IGEFM-2024 adelantadas
en la Inspeccién Ejecutiva.

% Se diligencié el libro radicador de investigaciones de la

, Inspeccion Ejecutiva.

3({ Se diligenci¢ el libro radicador de investigaciones de la
Inspeccion Operacional.

4. Se diligencié el libro radicador de investigaciones de la
Inspeccién de Desaminado.

Participar como inspector auxiliar en

1. Conforme a lo ordenado en el Plan de Verificacion a
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asuntos juridicos con el fin de verificar las Inspecciones Delegadas Conjuntas radicado No.
que en las unidades inspeccionadas se 2024001455002MDN-COGFM-IGEFM-INEJE-INPLA
de cabal cumplimiento a la Politica del 08 de febrero de 2024, se emiti6 el informe
Integral de Derechos Humanos y D.Il.H. radicado No. Radicado No. 0124012210602/ MDN-
del Ministerio de Defensa y a las COGFM-IGEFM-INEJE, 23 de octubre de 2024.
Directivas y demas lineamientos, 2 ediante radicado No. 0124011604402/MDN-
derivadas de la misma y a Ila COGFM-IGEFM-INEJE-INJUR de fecha 16 de
normatividad / vigente en las 4dreas octubre de 2024, se presentaron argumentos de
sefialadas. negativa ante la recusacién presentada por la

Subjefatura de Estado Mayor Juridico Institucional.

3./ Se apoy6 la respuesta a la verificacion de hallazgos
y recomendaciones solicitado por la Subjefatura de
Estado Mayor Juridico Institucional, 18 de octubre de
2024.

4. /Se apoyd la respuesta a la propuesta de plan de
mejoramiento presentado por la Subjefatura de
Estado Mayor Juridico Institucional 16 de noviembre
de 2024.

1. /A través Radicado N° 0124012413002/MDN-
COGFM-IGEFM-INEJE-INOPI-IDCNO del 25 de
octubre de 2024, se emitid respuesta al derecho de
peticién del sefior CARLOS ANDRES HUERTAS

o , BENAVIDES.
Apoyar juridicamente en el estudio,| 2 Mediante radicado No. 0124012413702/MDN-
analisis y respuesta de los diferentes COGFM-IGEFM-INEJE-INOPI-IDCNO  del 25 de
requerimientos que se reciben en la octubre de 2024, se emiti6 respuesta a la tutela N°
5 Inspeccion ~ General, por parte de 05001 31 03 010 2024 00411 00 al Juez Décimo del
diferentes autoridades judiciales, Circuito de Oralidad de Medellin.
organismos de contrgl y organismos | 3. A través de radicado No.01240000941/MDN-COGFM-
internacionales y dem / IGEFM fechado 30 de octubre de 2024, se emitié

~ respuesta de fondo a la PQRSD No. CGAOC-61171 a
4/ la sefora Liliana Parra.

g Con radicado No.01240000941/MDN-COGFM-IGEFM
fechado 14 de noviembre de 2024, se emitid
respuesta de fondo a la PQRSD No. CGAOC-61642 a
la sefiora Verdnica Baquero.

A la terminacion del contrato entregar un
informe final al supervisor, en el cual se
relacione: la entrega de todos los
expedientes y documentos generados | El contrato finaliza el 31 de diciembre de 2024, fecha en la
7 | durante la ejecucion del contrato y el | cual se dard cumplimiento a la obligacién.

consolidado de actividades desarrolladas
desde el inicio hasta la finalizacion de Ve
este y entrega del archivo dgdécumental
debidamente organizado.

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 prestacién
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
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Vigente a partir de: 20-04-2023

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 ejecucién del presente contrato.

Atentamente,
p o /
SA ISéR ANDAIPINTO SAMACA

Contratista

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

Nota: E! 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.

Espacio para ser diligenciado en la Direccién Administrativa y Financiera
CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PARA PUBLICAR

FECHA DE | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
RECEPCION  DEL | APROBACION Y | FUNCIONARIO FUNCIONARIO
INFORME CARGUE  DEL | REVISOR AVALANDO
CONTRATOS INFORME. A NFORME
1
1B~ | 13- 12004 TS movicas
FECHA DE | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA EL
RECEPCION  DE | APROBACION DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

DOCUMENTOS DE | DOCUMENTOS

CONTABILIDAD PAGO PARA LA |DE PAGO Y

OBLIGACION FACTURA

FECHA DE | FECHA REAL DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
RECEPCION DE | PAGO, Y CARGUE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.
DOCUMENTOS DE  SOPORTES

] PARA LA ORDEN DE | DE PAGO
TESORERIA | paGO
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FUERZAS MILITARES DE COLDMBIA-
L3N - ATEGRIOAS - VICTORA

Sefior TC GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS /
Director Administrativo y Financiero CGFM
Bogota, D.C. .

~

Yo, Luisa Fernanda Pinto Samac4, identificada con cédula de ciudadania No. 46383141 de la ciudad de Sogamoso responsable del IVA en el régimencomdn ()  simplificado (x)
y con nimero de identificacién tributario 46383141-0, 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 esponténea, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que SI ( )6 NO (x) estoy obligado a presentar declaracién del impuesto sobre
|Renta y Complementarios por el afio gravable (2023) y que mis ingresos brutos en el afio (2023) SI ( ) o NO ( x ) provienen de salarios, honorarios, comisiones o servicios por tener|
titulo profesional o tecnolégico y sin usar maquinas ni insumos especializados y fueron de $ 0.

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

RENTAS EXENTAS & 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 x
E.T)

c. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 ET.) 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 X
E.T.

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 trabajo X

DEDUCCIONES sl NO

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing
iHabitacional. 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 )i

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 | generard (o se gener6) 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
COMANDO GENERAL FF MM., NIT. 800.230.729-9 DEy{gf‘ﬁ; PASTAEL /510000000
Total en pesos $ 5.100.000
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 dym‘ a los 19 dias del mes de noviembre del afio _2024 /

% @@ ALJ( 0
isa mga(da Pinto Samaca

NOMBRE
C.C. No. 46383141




Bogota D.C., 19 de noviembre de 2024

Senor Teniente Coronel

GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director(a) Administrativo y Financiero <~
Comando General de las Fuerzas Militares
Bogota D.C

REF. Certificado de existencia y dependencia econémica.

Con la presente me permito certificar bajo la gravedad del juramento que la(s)
persona (s) que a continuacion relaciono depende de mi econémicamente, situacion
que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de
32 UVT mensuales. (E.T. Art. 387 Paragrafo 2).

Nombre: MARIA CAMILA OLAYA PINTO
Identificacién: 1.054.287.579
Parentesco: Hija

Edad: 14 afios

Nombre: DAVID ESTEBAN OLAYA PINTO
Identificacion: 1.054.289.579
Parentesco: Hijo

Edad: 08 ANOS

Nombre: MIGUEL SANTIAGO OLAYA PINTO
Identificacion: 1.012.977.318

Parentesco: Hijo

Edad: 07 afios

Cordialmente,

i s S .

C.C.46.383.141

Anexo: Copia tres (03) Registros Civiles
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COMPROBANTE

NIT Medio de Page No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora

8600669427 BANCO 119630955 1027533036 04/11/2024
DAVIVIENDA 09:14:31-p.m.

Razoén Social: . 41605 - COMPENSAR SALUD PAS INDIVIDUAL

Usuario Pagador: 46383141

Descripcidn del Pago: PAGO PLAN COMPLEMENTARIO INDIVIDUAL

Direccion IP: 191.156.181.100

Total Pagado $ 137,655.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Transar PC Individual 1 $ 137,655.00 COP$ 137,655.00

O ecol

SHHT pRE U g




NIT Medio de Pago
8600669427 BANCO
DAVIVIENDA

Tipo de Documento cliente/usuario
1

Referencia de Pago
21841346

Correo Electrénico del Cliente/Usuario.

Primer Nombre
LUISA

Gecollect

PEES

No. Transaccion No. Auterizacidon/CUS  Fechay Hora
119630955 1027533036 04/11/2024
09:14:31-p.m.

Ndmero de identificacion del cliente/usuario
46383141

Nombre(s) y Apellido(s) del
LUISA FERNANDA PINTO SAMACA

NuUmero de Teléfono cliente/usuario.

Segundo Nombre
FERNANDA



Bogota D. C., 19 de noviembre de 202/
CERTIFICACION

Yo, Luisa Fernanda Pinto Samagé con CC No. 46.383.144, certifico bajo la gravedad de juramento que soy
contratista del Comando General de las Fuerzas Militares, mediante contrato de prestacion de servicios No. 077

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 retencion 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 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
relacion 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 retencién
en la fuente:

TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE PARA INGRESOS LABORALES GRAVADOS

g

[ De | Hasta | l

>0 lo5 0% o

505 150 19% ﬂr:/g;;i% l!/e:boral gravado expresado en UVT menos 95
150 360 28% (Lljrc/g!rr;szz ‘Eb:];a;l 1g(r)aalja\1;j_|9 expresado en UVT menos 150
5360 640 33% 8?%?%% ‘!/aot;:]);asl g;aﬁw expresado en UVT menos 360
2640 945 35% (Lljr\]/%[)e*%% jzt::réasl %azvlajc\i/c;_ expresado en UVT menos 640
2945 2300 37% Sr\]/%f)e;%c; izl?;)réz;l ggaevm expresado en UVT menos 945
52300 En adelante 139% 8,:/9;;3(; (!/aobr:;asl g;%vail/gr expresado en UVT menos 2300

** Nota: esta tabla se aplicarg al valor que resulte después de realizar la depuracion de rentas exentas.
Atentamente,

Lo @ X

Luisa Fernanda Pinto Samaca
CC No. 46383141




Fecha de solicitud:
No de solicitud:
Dirigido a:

Nit:

Direccion:

Telefono:

Contrato Numero:

Apellidos y Nombre 0 Razon Social:
Numero de Identificacién (NIT-CC-CE):
Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

19 de noviembre de 202?/

10/"

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

077 - 2024

Luisa Fernanda Pinto Samaca /
46.383.141
Carrera 7 No 107a 02 ed. Ayacucho Apto 903

3.125.657.417

pinto3082@hotmail.com

Prestar servicios profesionales como abogada para
asesoria juridica dentro de los procesos de gestion

juridica que adelanta la Inspeccién General de las
Fuerzas Militate}/eﬁ

Prestacion de 1. 10
Servicios /

p; /,

$ /5.100‘000

VALOR A PAGAR EN LETRAS: CINCOMILLONES CIEN-MIFRESOS MCTE 547

Solicitante m @‘Lméo iamacé k

Firma y Post-firma

Vo - Bo:
Supefvisor def Contrato

DO RUBIO GUZMAN




COMPROBANTE DE PAGO

ENE APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 106 # 7A - 19 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

~= Bancolombia

T

46383141
LUISA FERNANDA PINTO SAMACA
BOYACA

1234567

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1058713016

"ING | RET | TDE | TAE

VAC [AVP [VCT | IRP

ADMINISTRADCRA

NIT CODIGO

800227940 231001

Nomegg;w e
231001-COLEONDOS ]

1 $ 326.400

SUBTOTAL.:

1 $ 326.400

SALUD

"~ ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 255.000
SUBTOTAL: 1 $ 255.000
. CAJADE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 40.800
SUBTOTAL: 1 $ 40.800
L * RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $10.700
SUBTOTAL: 1 $ 10.700
VALOR SIN MORA: $ 632.900

VALOR MORA:

$0




Bogota DC, 19 de noviembre de 2024

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

LUISA FERNANDA PINTO SAMACA con CC No 46383141 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, segun nimero de
planilla que relaciono a continuacion:

ya
Contrato No. 077-2024 /
Valor mensual recibido $5.100.000
Base de cotizacién $2.040.000 /
Planilla de Pago No. 7944377934
Fecha de Pago 18/11/2024
Periodo Cotizado NOVIEMBRE,~
Aporte Salud o Fosyfa $255.000.00.7"
Aporte Pensién $326.400.00 ~
Caja de Compensacién Familiar $40.800.00 _
Aporte Riesgos Profesionales $10.700.007
Total Pago Seguridad Social $632.900.00.

Cordialmente,

o S,

CC No. 46.383.141 de Sogamoso




