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N° Radicado 012400000149/ MDN-COGFM- IGEFM

Bogota D.C., 01 de marzo 2024 -
No. 001

Sefiora Teniente Coronel

MARITZA MOLINA CARRILLO

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

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

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicios N° 077 ~ del 2024,4(3 manera
atenta me permito relacionar a continuacién el detalle de las actividades realizadas a la fecha por parte de
la Sefiora 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 I7s procesos de gestidn juridica que se adelantan en la
Inspeccion General de las Fuerzas Militares, asi:

No.| OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ID 001-2019:

1. Se llevé a cabo audiepCia de practica probatoria y
cierre de investigacior.

2. Se realiz6 el acta de audi&ncia de practica probatoria
y cierre de investigacion.

3. Sellevd a cabo audiencia de alegatos de conclusion.
4, Se realizd /"el acta de audiencia alegatos de
conclusién.
5. Se proyect6 fallo Sancionatorio de Primera Instancia. /
- 5 ienci /
Asesorar  juridicamente, _proyectar | 51 2 12 & O80T e e et 0
decisiones y actuaciones, dentro de las 8' Se proyecté auto que concedid recurso ) de
1 | investigaciones disciplinarias de | ™ apeIaFc):i()\r: q
competencia de la Inspeccion General i x , .
. 9. remitié ex al n tanci
de las Fuerzas Militares. /~ Se re expediente a la segunda Instancia para

resolver recursd.

10. Se notificé fallo de segyn"da Instancia, proferido por
el Inspector Ejecutivo. _

11. Se proyectd constancia de ejecutoria de Fallo de
Segunda Instancia

12. Se escanearon los documentos requeridos para la
solicitud de ejecucion de sancion del SSCIM.
Alexander Rafael Rangel Flérez, sancionado con 03
meses de suspensién e inhabilidad especial por el
mismo término:

Cédula del sancionado s
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Fallo 1rainstancia .

Notificaciones ’

Recurso de Apelacion

Fallo de 2da Instancia

Notificaciones

Constancia de Ejecutoria

13. Se envi6 solicitud de ejecucion de sancién a

Comando Personal Armada con documentos
adjuntos para tramite mediante Radicado N°
012400000131 IMDN-COGFM-IGEFM-INEJE-
INDES. 2

ID 003-2020; -

1. Presentaciéon PowerPoint MG Benavides sobre el
estado y proyeccion de la investigacion.

2. Reunién de trabajo sobre el estado y proyeccion
de la investigacion certificada con Acta N°
0124002321002 del 26 de febrero de 2024.

3. Reconocimiento de personeria Juridica a Dra.
Zonia Insuasty, apoderada del Coronel

A)Javier Rojas.

4. /Oficio N°012400000142/ MDN-COGFM- IGEFM
Solicitud la Direccién de Personal de Comando
General de las Fuerzas Militares, el acto de
nombramiento en el cargo de Inspector
Delegado de los sefiores oficiales investigados.

5. Oficio N°012400000143/ MDN-COGFM- IGEFM
Solicitud Direccion de Personal del Ejército
Nacional, extracto de hoja de vida, calidad militar
y copia de cédula de ciudadania del personal
investigado.

8. /Dficio N°012400000144 / MDN-COGFM- IGEFM

~ Solicitud a la Seccion de Néminas del Ejército
Nacional, copia de los desprendibles de pago del
personal investigado para los afios indicados.

7. Oficio N°012400000145/ MDN-COGFM- IGEFM
Solicitud Direccion de Personal del Ejército
Nacional, copia del expediente de retiro del
sefior CR. (RA) Alvaro Cely Montafia.

8. Oficio N°012400000146/ MDN-COGFM- IGEFM
"~ Solicitud al Segundo Comandante del Ejército
Nacional, Funcionario Competente
Administrativo, como prueba trasladada, copia
de la Averiguaciéon Previa No. 002-2023 que
adelanta ese despacho por los hechos aqui
investigados.

Oficio N°012400000147 /MDN-COGFM- IGEFM
solicitud a la Inspeccién Operacional y de

N
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Anteligencia de la Inspeccién General de las

Fuerzas Militares para la vigencia 2019-2020,
certifiqué que inspecciones y de qué tipo
desarrollaron las inspecciones delegadas de
acuerdo al Reglamento de Inspecciones vigente:
Sidel 1 o Norte Insular (Santa Marta,
Magdalena), Sidel 2 o Nororiente (Bucaramanga,
Santander), Sidel 3 u Occidente (Cali, Valle del
Cauca), Sidel 4 o Suroriente (Villavicencio,
Meta), Sidel 5 o Centro (Ibagué, Tolima), Sidel 6
o Sur (Florencia, Caqueta), Sidel 7 o
Noroccidente (Medellin, Antioquia), Sidel 8 u
Oriente (Yopal, Casanare) y Sidel Omega
(Larandia, Caqueta), de acuerdo al Reglamento
de Inspecciones Vigente.

. Oficio N°0124002368002/ MDN-COGFM- IGEFM

Solicitud apoyo designacion abogado
Universidad Militar, para que funja como
defensor de oficio del personal que no

comparecié a notificarse.

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

/6.

“Con

Radicado N° 0124002221502/ MDN-
COGFM- IGEFM-INEJE-INJUR, se remiti6 por
competencia el oficio N°BOG/2400136 FAA/mtm
a la Subjetatura Estratégica de Planeacién, que
trata sobre mapeo de programas de
identificacion del personal militar para que emita
respuesta al CICR.

Mediante Radicado N° 0124002227602/ MDN-
COGFM- IGEFM-INEJE-INJUR se remitio el
oficio N°BOG/2400136 FAA/mtm a la Subjetatura
de Estado Mayor Juridico Institucional, que trata
sobre mapeo de programas de identificaciéon del
personal militar, para su conocimiento y fines
pertinentes.

Con oficio N° 0124002099102 /MDN-COGFM-
IGEFM-INEJE-INJUR se remitié a la JPM las
denuncias instauradas por la sefiora Cenides
Sanchez,

Mediante oficio N° 0124001807702 / MDN-
COGFM- IGEFM-INJUR se solicitd a DIPER
Ejército, informacion con el objeto de dar
respuesta a la PQRSD N° 55887.

Con oficio Radicado N° 0124001811402 / MDN-
COGFM- IGEFM-INJUR se emiti6 respuesta
parcial a la sefiora Cenides Sanchez a la
PQRSD N° 55887.

Mediante Radicado N° 012400000117 /MDN-
COGFM-IGEFM-INEJE-INJUR se remitié el caso
TC (RA) Alvaro Amértegui a la JPM.

MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-
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7. Con oficio N° 0124001979602 / MDN-COGFM-

/" IGEFM-INEJE-INJUR se dio respuesta al
PQRSD N°55886 al sefior TC (RA) Alvaro
Amobrtegui.

8. Mediante radicado N° 0124002100802 /MDN-
COGFM-IGEFM-INEJE-INJUR se solicité al
CCON 2 informacion sobre el caso Amértegui.

9. Con oficio N° 0124001978702 /MDN-COGFM-
IGEFM-INEJE-INJUR se solicito a CEIGE

/ informacion sobre el caso Amoértegui.

. Mediante radicado N° 012400000069/ MDN-
COGFM- IGEFM se solicitd6 al segundo
Comandante Ejército, emitir respuesta a la
procuraduria sobre investigaciones objeto de
supervigilancia administrativa.

11. Se apoyé la proyecciéon del oficio radicado N°
0124001629802 / MDN-COGFM-IGEFM por
medio del se envi6 al COGFM balance de

investigaciones disciplinarias y administrativas

/ adelantadas por esta Inspeccion durante el afio
2023.

12. Se asisti6 a la mesa de trabajo programada para
el 27 de febrero de 2024, correspondiente a la
construccion de la Politica Integral de DDHH y
DIH para las Fuerzas Militares.

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

l\ﬁ)’ se presentaron consultas.

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

En el mes de febrero de 2024, se actualizaron las
investigaCiones disciplinarias 001-2029 y 003-2020
adelantadas en la Inspeccién General de las Fuerzas
Militares, respecto de los requerimientos y solicitudes
allegadas en el mes de enero de 2024.

Participar como inspector auxiliar en
asuntos juridicos con el fin de verificar
que en las unidades inspeccionadas se
de cabal cumplimiento a la Politica
Integral de Derechos Humanos y D.I.H.
del Ministerio de Defensa y a las
Directivas y demas lineamientos,
derivadas de la misma y a la
normatividad vigente en las &reas
sefaladas.

No se presentaron inspecciones.

>
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Apoyar juridicamente en el estudio,
andlisis y respuesta de los diferentes
requerimientos que se reciben en la
Inspeccion  General; por parte de
diferentes autoridades judiciales,
organismos de control y organismos
internacionales y demas

Con Radicado N° 0124002221502/ MDN-
COGFM- IGEFM-INEJE-INJUR, se remitié por
competencia el oficio N°BOG/2400136 FAA/mtm
a la Subjetatura Estratégica de Planeacion, que
trata sobre mapeo de programas de
identificacion del personal militar para que emita
respuesta al CICR.

2. Mediante Radicado N° 0124002227602/ MDN-

COGFM- IGEFM-INEJE-INJUR se remitio el
oficio N°BOG/2400136 FAA/mtm a la Subjetatura
de Estado Mayor Juridico Institucional, que trata
sobre mapeo de programas de identificacion del
personal militar, para su conocimiento y fines
pertinentes.

3. Con oficio N° 0124002099102 /MDN-COGFM-

IGEFM-INEJE-INJUR se remitié a la JPM las
denuncias instauradas por la sefiora Cenides
Sanchez.

4. Mediante oficio N° 0124001807702 / MDN-

COGFM- IGEFM-INJUR se solicité a DIPER
Ejército, informacién con el objeto de dar
respuesta a la PQRSD N° 55887.

5. Con oficio Radicado N° 0124001811402 / MDN-

COGFM- IGEFM-INJUR se emitid respuesta
parcial a la sefiora Cenides Sanchez a la
PQRSD N° 55887.

6. Mediante Radicado N° 012400000117 /MDN-

COGFM-IGEFM-INEJE-INJUR se remitié el caso
TC (RA) Alvaro Amértegui a la JPM.

7. Con oficio N° 0124001979602 / MDN-COGFM-
__IGEFM-INEJE-INJUR  se dio respuesta al

PQRSD N°55886 al sefior TC (RA) Alvaro
Amortegui.

8. Mediante radicado N° 0124002100802 /MDN-

COGFM-IGEFM-INEJE-INJUR se solicité al
CCON 2 informacion sobre el caso Amortegui.

9. Con oficio N° 0124001978702 /MDN-COGFM-

IGEFM-INEJE-INJUR se solicitd a CEIGE
informacién sobre el caso Amértegui.

10. Mediante radicado N° 012400000069/ MDN-

COGFM- IGEFM se solicité al segundo

_~ Comandante Ejército, emitir respuesta a la

procuraduria sobre investigaciones objeto de
supervigilancia administrativa.

11. Se apoyé la proyeccion del oficio radicado

N°0124001629802 / MDN-COGFM-IGEFM por
medio del se envi6 al COGFM balance de
investigaciones disciplinarias y administrativas
adelantadas por esta Inspeccion durante el afo
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2023.

12. Se asisti6 a la mesa de trabajo programada para
el 27 de febrero de 2024, correspondiente a la
construccién de la Politica Integral de DDHH vy
DIH para las Fuerzas Militares.

A la terminacién del contrato entregar un :
informe final al supervisor, en el cual se | El contrato finaiiza el 31 de diciembre de 2024/ fecha en
relacione: la entrega de todos los | la cual se dara cumplimiento a la obligacion.
expedientes y documentos generados
7 | durante la ejecucidn del contrato y el
consolidado de actividades desarrolladas
desde el inicio hasta la finalizacion de
este y entrega del archivo documental
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
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, 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 deméas normas que las complementen, aclaren, modifiquen
o deroguen y se encuentren vigentes durante la ejecucion del presente contrato.

Atentamente,

JoTa VR

LUISA FERNANDA PINTO SAMACA
Contratista ,
/

Capitan LA%A?&U‘ERA MOSQUERA

Supervisor del Contrato

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

CONTABILIDAD

FECHA DE | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA  DEL

RECEPCION  DEL | APROBACION Y | FUNCIONARIO FUNCIONARIO

INFORME CARGUE  DEL | REVISOR AVALANDO
CONTRATOS INFORME. ,\ INFORME

1 - 04 - 202 |54~ 01102 | Maoricio Mt '

FECHA DE | FECHA DE | NOMBRE DE DEL

RECEPCION  DE | APROBACION DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

DOCUMENTOS DE | DOCUMENTOS
PAGO PARA LA|DE PAGO Y

TESORERIA

OBLIGACION FACTURA

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

PARA LA ORDEN | SOPORTES DE
DE PAGO PAGO




SOLICITUD PARA TRAMITE DE PAGO PARA-PERSONAS - NO OBLIGADAS A FACT_L_J_RAﬁ ELECTRONICAMENTE

Fecha de solicitud:
No de solicitud:
Dirigido a:

Nit:

Direccion:

Telefono:

01 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

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Contrato Numero:

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

Teléfono:

Correo Electrénico:

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

Descripcion del Bien o Servicio Prestado

Tipo de adquisicién

juridica que adelanta la Inspeccion General de las
Fuerzas Militates.

(Blen 6 Servicio) Cantidad No. quggp Valor
Prestar servicios profesionales como abogada para
asesorfa juridica dentro de los procesos de gestién Prestacion de 1 1 $ 3.400.000

Servicios

VALOR A PAGAR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE

o Yo
. Luisa Fernanda Pinto Samaca

Firma y Post-firma

Solicitante

o ————
Vo - Bo: T. Laura catalina M@squera

Supervisor del Contrato




Bogota DC, 01 de marzo de 2024/

planilla que relaciono a continuacién:

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 numero de

Contrato No. 077-2024 /
Valor mensual recibido $3.400.000
Base de cotizacion $1.360.000 7
Planilla de Pago No. 7916283134
Fecha de Pago 21/02/2024
Periodo Cotizado FEBRERO
Aporte Salud o Fosyfa $170.000.00
Aporte Pensién $217.600.00
Caja de Compensacién Familiar $27.200.00
Aporte Riesgos Profesionales $7.100.00 "~
Total Pago Seguridad Social $421.900.00

Cordialmente,

; @J&
5 7
UISA FERNANDA PINTO SAMATA

CC No. 46.383.141 de Sogamoso




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

W ey
; SOPORTE DE PAGO GENERAL - N
SOl Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL, APORTANTE ][ - - DATOS GENERALES DE LA PLANKLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 46383141 |} \invero pLaniLLA 7916283138  TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTE:
S
NOMBRE O RAZON SOCIAL. LUISA FERNANDA PINTO SAMACA || pERIODO COTIZACION OTROS MES fotrero ANO 2024 PERIODO COTZACION SALUD MES tebrero ANO 2024
CIUDADMUNICIPIO SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | Dias DE MORA. o
DIRECCION CALLE 106 # 7A-19 TELEFONO. 1234567 || FEchia PAGO (aaaaimmidd 2026102121 NUMERO AUTORIZACH
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE (aaa 4 12 NUMERO AUTORIZACION 68703277
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actvidades reguladoras y taciitadoras de ia act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
{ R TOTAL. ESA , . 2 = Z ]
1 ADMINISTRADORA f APORTES VOLUNTARIOS T FSP. T MORA TOTALES |
NOMBRE ] No. COTIZANTES EOmZacion EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | _ SUBSISTENCIA | COTIZACION 5P APORTES NORA VALOR PAGADO
T T T $2175 sq 59 39 5q X sq $2174 X} 3217,
; $ 217, (X $ 2174
i TOTAL APORTES A SALUD :
INCAPACIDAD POR
AOMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO NOMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES. COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
v 1 3 T 34 I 3 S 170, 3 $q B 3170, 3q x|
$ 170, s L
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR I LIGUIDACION. T TOTALES
CODIGO i NOMBRE 1 g NUMERO AUTORIZACION | VALOR "[PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION OESCUENTO
1223 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS SA. | 0 T ) 1 sa $q I 5q B
qu.-o.;rmuu 5q
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ADMINISTRADORA T TOTALES 1
. COTIZANT!
[_cooieo T NOMBRE ] No-COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
kccFz1 ECF21-CAFAM % { [ 327 3q 3372
BTOTALES: $27. s $27.20
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
m o < SALUD ARP | [3d SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
ARE] E—
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Bogota D. C., 01 de marzo de 2024

CERTIFICACION
Yo, Luisa Fernanda Pinto Samaca con CC No. 46.383.141, certifico bajo la gravedad de juramento que soy
contratista del Comando General de las Fuerzas Militares, mediante contrato de prestacién 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 8| 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)

« 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, serala 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 en T Tarifa
UVT Marginal Impuesto
. De { Hasta | |
>0 o5 0% o
>95 150 19% Src/g_l_r)e*i%l/aoboral gravado expresado en UVT menos 95
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
0,
>150 360 28% UVT)*28% mas 10 UVT
o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360
>360 640 33% UVT)*33% mas 69 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
>640 945 35% UVT)*35% mas 162 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
0,
>945 2300 37% UVT)*37% mas 268 UVT
52300 En adelante 39% Src/g{;z% izr:g;asl g;%vla"c\iﬁr expresado en UVT menos 2300

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

Atentamente,

Luisa Fernanda Pinto Samaca
CC No. 46383141



Bogota D.C., 01 de marzo de 2024

Sefiora Teniente Coronel

Maritza Molina Carrillo

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 continuacioén relaciono depende de mi econémicamente, situaciéon
que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de
32 UVT mensuales. (E.T. Art. 387 Paragrafo 2).

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

Edad: 14 afos

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 afos

Cordialmente,

[4
¢]
Luni FernEnda éinto Samaca

C.C.46.383.141

Anexo: Copia tres (03) Registros Civiles
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuero 1,054,289,
OLAYA PINTO 578
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DAVID ESTEBAN
NOMBRES
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YOPAL

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMENTO

28-JUL-2033 A+ M

FECHA DE VENCIHENTO GS RH SEXO

08-SEP-2022 FONSECA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-4800700-0132 1981 44-1064289579-2022 1008 OOBTIS 12494 1 8505848760
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14914977382

(415‘7707212 89984 8020. 97738 2

0000014914
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
4 6 3 83 1 4 1| |mpuestosdeBogors 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46383141 20010129
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [50. ciudadmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otios nombres
PINTO SAMACA LUISA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
|
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direcci6n principal "
CR21 105 16 AP 502
42. Correo electrénico pinto3082@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 312565741 7[45. Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 o1 0flp0071 271 4]|| H | I I | [s345 2 | I

R»sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smosmels ool | | N d) ANNT 1| | L1 0L L L] ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I | | I | | i I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L[ 1 | || | [o.cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia ind yven ia no se exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos S |:] NO 80. No. de Falios: E 61. Fecha [2023-05-17/1545: 39 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 los procedimientos admini iVO!

sancionatorios o de suspension, seguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PINTO SAMACA LUISA FERNANDA
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

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

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 06:55:19PM




CERTIFICACION Péagina: 1 de 1

DE INDEPENDIENTES Cédigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU-95.1-28 V.13

SGI Vigente a partir de: 20-04-2023

Senora TC Maritza Molina Carrillo
Director(a) Administrativo y Financiero CGFM
Bogota, D.C.

Yo, Luisa Fernanda Pinto Samaca, identificada con cédula de ciudadania No. 46383141 de la ciudad de Sogamoso responsable del IVA en el régimen comun () simplificado ( x )
y con nimero de identificacion 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 espontanea, 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 S| 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
ET)

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 X

E.T.

d. Gastos de Entierro del Trabajador X

e. Gastos de Representacion de algunos funcionarios oficiales

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

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 maxime 32 UYT mensuales X
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 inicamente 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 | generar4 (o se generé) 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 e e 3.400.000,00
Total en pesos $ 3.400.000
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 72,24
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 01 dias del mes de marzo del alo 2024

T COR EY

Luisa Fernanda Pinto Samacéa
NOMBRE
C.C. No. 46383141




