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Bogota D.C,, 17/de marz{de 2026

No. 02

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

Asunto:

De acuerdo con lo

/o |||||||||||

CONTRAGERA: 19YzodPuno

REMITENTE DEL FILAR AMADOR D 1EAI2026 H:194003, m.
DEBTIND GEOVANNY SUAREZ Folios: 13
ABUNTO INFORME DE SUPERVISIGN ACTIVIDADES Y SESTION. !

ENTE RADICADOR DIRECCION DE GESTIGN DOCUMENTAL . N

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

establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 047/COGFM

DIADF del _2026 ,/Ee manera atenta me permito relacionar a continuacior el detalle de las
actividades realizadas a la fecha por parte de ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA,
quien presta sus servicios como INGENIERA INDUSTRIAL, en cumplimiento con las
obligaciones especificas pactadas en el contrato, cuyo objeto es: PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INGENIERA INDUSTRIAL PARA EL DCCAE, asi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SEFVICIOS 4

y seguimiento a los
procesos y procedimientos
del DCCAE.

No OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
) CONTRACTUALES :
Consolidacion de las acciones de mejora productc de las visitas de
acompariamiento realizadas en la vigencia 2025 de tcdas las Seccionales
Control Comercio de Armas.
SECCIONAL16-USAQUEN
SECCIONAL21-BOGOTA
SECCIONAL23-SOGAMOSO
SECCIONAL25-TUNJA
Apoyo en las actividades SECCIONAL27-VILLAVICENCIO v
relacionadas con la SECCIONAL29-YOPAL
1 elaboracion, estructuracion SECCIONAL30-ARAUCA

SECCIONAL31-ARMENIA
SECCIONAL33-IBAGUE
SECCIONAL34-PUERTOSALGAR
SECCIONAL35-MANIZALES
SECCIONAL37-PEREIRA
SECCIONAL39-TOLEMAIDA
SECCIONAL44-CAREPA
SECCIONAL-45-MEDELLIN
SECCIONAL47-PUERTOBERRIO . ,
SECCIONAL53-BARRANCABERMEJA




INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GEST!ON DE PRESTACION DE

Pégina: 2de4
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SECCIONALS5-BUCARAMANGA
SECCIONAL-57CUCUTA
SECCIONAL59-SOCORRO
SECCIONAL61-BARRANQUILLA
SECCIONAL62.BUENAVISTA
SECCIONALGE3-CARTAGENA
SECCIONAL64-COROZAL
SECCIONAL65-MONTERIA
SECCIONALGSRIOACHA
SECCIONAL69-VALLEDUPAR
SECCIONAL71-BUGA
SECCIONAL72-BUENAVENTURA
SECCIONAL73-CALI
SECCIONAL77-PASTO
SECCIONAL79-POPAYAN
SECCIONALS3-FLORENCIA
SECCIONALSS-NEIVA

Modificaciéon Cédigo. MDN-COGFM-PROGESHU-DIPEC-FU.95.1-43:
V04.

Carpeta compartida: \172.18.20.64\oplevdccae\TOE\Reto 1 TOE-
2025\TOE ANEXOS A, B, C Y D\CARGAS LABORALES -
CORREGIDO V03

Acta reunion radicado AC-2026-00211C04 MODIFICACION DE LA
REORGANIZACION TOE

Apoyo en la generacion de
politicas relacionadas con el
2 | Contro} Comercio de Armas,

Municiones, Explosivogf vy
sustancias quimicas. )

No se ejecutd durante el periodo

/

Apoyo en el seguimiento del

cumplimiento de las
actividades de las
3 | Seccionales Control
Comercio de Armag’
Municiones, Explosivos,/a

nivel nacional.

Oficio No. 2026-00002296C01 Informe Visita Acompadamisnto 2026,
Enviado DOMINUIM: Teniente Coronel FRANCISCO ANDRES ASTIER
CASTROBATALLON DE INFANTERIA MECANIZADO N.° 5 GR. JOSE
MARIA CORDOVA - BICOR S

Santa Marta — Magdalena.
Participacion reunién convocada por J5 "Diligenciamiento FURAG"
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Apoyo para el disedo de
herramientas que permitan
4 | medir el nivel de

maduracién de los procesos
del DCCAE. Vo

Confrontacnon de los soportes enviados por las seccionales para
cumplimiento a las tareas establecidas en el formato Cédigo: MDN-
COGFM-PROGDCCA-DCCAE-FU.95.1-82 VO1.
Ruta: W172.18.20.64\oplevdccae\PLANEACION_2025\PLANES\PLAN
DE VISITAS DE SEGUIMIENTO SCCAE 2025\INFORMES VISITAS
DE ACOMPANAMIENTO 2025\SECCIONALES.

Apoyo para llevar a cabo el
seguimiento al desempefio
de las areas y secciones del
5 | DCCAE para fortalecer el
proceso de Control
Comercio de Armag,
Municiones, Explosivos.

Oficio de socializacion compromisos del Plan de Aczciéon Vigencia
2026 radicado N°. 2026-00001325C01 “Cumplimiento tareas Plan de
Accion 2026” Enviado por DOMINIUM a JAVIER EDUARDO BARRERA
SALINAS, URIEL YAMID MORENO RAMIREZ, GABRIEL BERMUDEZ
LOPERA, HERNAN DARIO GARAVITO MOJICA. /

Oficio solicitud ampliacién de plazos 2026-00000502C01 “Respuesta
documentacion modificacion dependencias’. Enviado por DOMINIUM
a HARRY ERNESTO REYNA NINO.

Apoyo en la generacion de
6 planes que se requieran

para llevar a cabo las
actividades del DCCAE. /

Correccién y ajuste de la Propuesta de Reorganizacion TOE:
- Anexo C DISTRIBUCION Y RESUMEN DE LOS CARGOS

- Power Point PROPUESTA DE REQRGANIZACION DCCAE-
TOE

- Modificacion formato CARGAS DE TRABAJO CCGFM Cédigo:
MDN-COGFM-PROGESHU-DIPEC-FU.85.1-43. /04.

Carpeta; \172.18.20.64\oplevdccae\TOE\Reto 1
ANEXOS A, B, C Y D\TOE FINAL PARA REVISION.

TOE-20Z5\TOE

Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se cons:atd 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 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 115C 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 demas normas que las complementen, aclaren,
modifiquen o deroguen y se encuentren vigentes durante la ejecucion del presente contrato. h

Atentamente,

ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA

Contratista PP

Anexo: Planilla y comprobante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes qus2
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 v qu=
garanticen la adecuada ejecucién del contrato, tales como: Actas, informes, evidencia fotografce,
cronogramas, entre otros.

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

FECHA DE | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA DE
RECEPCION DEL | APROBACION Y | FUNCIONARIO FUNCIONARIO
INFORME CARGUE DEL | REVISOR AVALANDO

CONTRATOS INFORME. INFORME
-0 WL | D 0D zDZ% (23 Q@ G P
FECHA DE | FECHA NOMBRE FIRMA DE
RECEPCION DE | APROBACION DE FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

DOCUMENTOS DE | DOCUMENTOS DE
CONTABILIDAD PAGO PARA LA | PAGO Y FACTURA

OBLIGACION
FECHA DE | FECHA REAL DE | NOMBRE DE | FIRMA DE._
RECEPCION DE | PAGO, Y CARGUE DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

) DOCUMENTOS PARA | SOPORTES DE PAGO
TESORERIA LA ORDEN DE PAGO




v sumd SOLICITUD PARA TRAMITE DE PAGO PARA PERSONAS NO OBLIGADAS A FACTURAR ELECTRONICAMENT =

/

Fecha de solicitud: 1‘/DE MARZO DE 202
No de solicitud: 2 /
Dirigido a: Comando General de las FF.MM - Direcci¢n Administrativa y Financiera
Nit: 800.230.729-9
Direccion: Avenida el Dorado - Carrera 54 No. 26 - 25 - CAN
Telefono: 3150111 ext 21245
CEESHOM st se tarar-ew - -1 s+ VPROVEEDOR Y/O CONTRATISTA R S 2 s O TP
Contrato NUmero: 047 COGFM DIADF del 2026 /
Apellidos y Nombre o Razon Social: ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA/
Numero de !dentificacién (NIT-CC-CE): 1,024,472,202 /
Direccion: Carrera 6 # 7-34 sur
Teléfono: 321 4832331
Correo Electronico: andreaamador0@gmail.com
:j% bis%éﬁgiggggggg’syem;; Rf;:etzgéz. . . TEPE? de adquisicion | » Cantidald .Nc%.*l_f'*e éago I \;a?or . 4
N nhBR HGIRLSHE B .3 - oJ T (Bien 6 Servicio) | R B Wk e
Prestar sus servicios profesionales como ingeniera’
industrial para el DCCAE / /
Prestacion de/ 1 2 ! s 5 650.000
Servicios

/
VALOR A PAGAR EN LETRAS: CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOSMICTE - / e =~ = a4

’

PS. AND
Firma y Post-firma

Solicitante

Vo - Bo:

DEL PRARMMADOR MANCERA

DRIGUEZ \(



andreaamadorOtagmail.com




Bogota DC, 17 de mézo de 2026

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA con CC No 1.024.472.202 de Bogota, 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 obligatori> de Seguridad
Social y Riesgos Laborales, conforme con las disposiciones legales, segun niimero de planilla que

relaciono a continuacion:

Cordialmente,

ANDREA DEL PILAR A
CC No. 1.024.472.202 de Bogota

MANCERA

Contrato No. 047 COGFM DIADF 2326 |
Valor mensual recibido 4'350.000 71
Base de cotizacion 1750.905 P
Planilla de Pago No. 65929645 . "/
Fecha de Pago 10/03/2026 A
Periodo Cotizado Enero '

Aporte Salud o Fosyga 223.800 s
Aporte Pensién 286.500 /|
Aporte Riesgos Profesionales 9.500 4
Caja de compensacion familiar - 135.900 R4
Total Pago Seguridad Social 555.700 A






o:.: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOWBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORRED PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA NJUERO FECMA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
M PLANILLA {DIAMESIARC) EMPLEADOS uRe
. EXONERADO PAGO el
cc 1024472202 D O, L AMADOR et 6 No 734 sur ZT00IS6 | endrcaununioO@uus.com PARAHSCALES ¥ 85329645 101032026 ' o
SALUD ]
FORMA PREZSHTACKA CLABE RPORTAMNTE (o GESAQTAMIHTO CIUDAL ) MUNIDIHO PERIOTG SALUD PERIGDO PENSION TIPO PLANKLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indgpendients BOGOTA D.C. B80GOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 1 $1,750.905 $555.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombea NIT Cotizaclén Obl] el UPC Adicional Incapacidades Licancla Matemidad Dizs Mora Valer Mona Tota) 3 Pagar | No, Afiliadoa
Valor Mors uPc
No, Autorizaclién Vator No. Autorizactdn Valor Cotizaclén
EPSDO8 Compensar EPS 8600669427 218.900 0 ) 0 35 4,800 223.800 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aports Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado P Sotidar Srhat N Dizs Mors Cotizacién FSP Tota! a Pagar Afiliados
230201 Protoccion (ING  Prouccion) BD0229733.0 280200 _|* [ N0 LY L 0 s i 6.300 Ow 286,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / /\ \ I \ \ /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 4 Ap Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radlcado | Valor Saido a Fondo Total » Pagar | No. Afilados
Obligatoria | No. Autorizacié Vaior Sisternas Cotizacié Wora | € Cotizacién | Satdo a Favor Favor Solldaridad
18-11 ] | ARL SURA # Fi #30903700°5 9.200 i 1 f———- | — 0, 200 a5 | fao % 9.500, I i 2 1 19,500 R
[ 7 i/ v { e S b4 YA ] /
TOTALES CAJAS } j
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aports | DiasMora | Valor Mors Aports | TowutaPagar | NKo. Afilados
CCF24 [ { Companaar Caja, Ay LY R & 7 B50066942.7 ¥ 35.100 B35k 800 #F p 35900 F | f 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Ad
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors o e radores  falor ‘m"";ﬁf‘ LMA | yotaa Pagar .
SENA Sakd 1 218.900 222800 *
0 | 35 | [] [ | 0 Pensidn 1 280.200 w0 A
cef Riesgos Laborales 1 9.200 9.500 1.
) | as | [) 0 | [} [ers 1 35,100 isg0 7
ESAY E3AP [) [ 0
| | | ICBF [ 0 [}
WEN ) MEN [ [ [)
i | | SENA ) 0 [
JOIALES 4 $4 3400 555700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforinacion


miplanilla.com

98 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERD MOMBRE APORTANTE ORECCION TELEFONO CORREOQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO CANTIOAD CANTIOAD
{ PLANILLA Mmm EMPLEADOS ups
EXONERADO PAGO
cc 1024472202 ANDREA DEL RILAR AMADOR Cra 6 No 7-34 sur 2700156 | andreasmadorc@gmail.com PARAFISCALES Y §5929645 1010372026 ¥ 0
SALUD
FORMA L0 CLASE NOMBRE CODGO DEPARTAMENTO CIVOAD ! NUNICIPIO FERIODO BALUD PERIOOO PENSION TPO PLANRLA TOTAL NONMINA TOTAL A PAGAR
unica ) - Independionts BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 202601 | $1,750,905 $555.700
ETALLE POR COTIZANTE o
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIOM NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARARSCALES
3
Joo y E II | II l Caut, e Fondo 1| coa i Coano aports | 1BCotrus | aports | Aporte | Agerts | aporte
. Apotidan y Nambrma jl HEL B HEEHE R R Gead | Aaco | Apertants | oo iecid o | coaers |mcers | B NG| GO | mcam | 3] § [caumacion €002 | wocer | B | A2 sena | wcer | Esae | wen
cC AMADOR IMANCERA

V024472202 DEL PEAR 9o N > 20201 | 1.750.905 | 30 | 780,200 o o ] ] EPS008 1.750.005 | 30 | 218.500 e 1750908 | 0 | 1 b 200 ©CF24 | 1750905 | 20 35,100 ] 1] o 0 0

PAGA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Bogota DC, 17 de marer 2026

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA con CC No 1.024.472.202 de Bogota, certifico
que he cumplido con lo estipulado en la Ley 1955 de 2019 articulo 244 y la Ley 1562 ce 2012 articulo
13, por cuanto efectué los aportes correspondientes al Sistema General obligaterio de Seguridad
Social y Riesgos Laborales, conforme con las disposiciones legales, seglin nime:o de planilla que

relaciono a continuacion:

Contrato No. 047 COGFM DIADF 2(26 /
Valor mensual recibido 5'650.000 il
Base de cotizacion 2260.000 7 j/
Planilla de Pago No. 65933478 2/
Fecha de Pago 10/03/2026 Vi
Periodo Cotizado FEBRERO 2026
Aporte Salud o Fosyga 283.800 /
Aporte Pension 363.300 /|
Aporte Riesgos Profesionales 11.900 \ :
Caja de Compensacion Familiar 45.500 v/ /
704.500

Total Pago Seguridad Social

Cordialmente,

ANDREADEL PILAR AMADOR MANCERA
CC No. 1.024.472.202 de Bogota
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

e . R DATOS (158 AR TANGE - = - o T . DATOSOZULAPLANILIA. . _ s meooioms oo s
o NUMERQ ROKMBRE APORTANTE OIRECCIEN TELEFONO CORREQ PLAKRLA FECHA PAGD ASOQADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CAMTIOAD
. { PLANLLA (DWNZNARDY EMPLEADDS urc
- EXONERADO PAGO
e wozesizzoz | | ANDREA ey AMADOR] Cets 6 i 734 aut 700156 | aimitusarusion oG B A PARAFISCALES Y s5533478 ¥ p— * 0
SALUD
SOAMAPREIENTACKH | CLASEARORTANTE | NOWSRZSMURSAL |  COIGG DERARTANINTO SHDAR [HRELRID PERIO00 SMUD | PERIODO PENSIGH TIRO FLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO 202602 1 202602 ' $2,260,000 $704.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s "TOTALES SALUD ° 8 - ; !
Cédigo EPS Nombro NIY ¢ Obligatorta | UPC A Incapacidades Licencia Matsrnidad Olas Mara i Valor Mora | Total » Pagar | No. Afliados
Valor Mona urPC
No. Autorzacion vator MO. AUTONZDCISN valor Cottzacion - |
EPS008 Compensar £PS 8600669427 282.500 [) ° [ 7 1.300 [ 283,800 ¥ ]
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT cmu‘"“‘“w' ' yoduntario | Aports Vol Aporta FSP - Aport Py | DiasMora | YilorMom | ValerMora | Total a Pagar I A
230201 1 Protoccion (ING + Protsccion) /| 800297330 351600 ¥ [ 0 of [V 70 1.700 [N 3s330 \ 7
JOTALES RIESGOS LABORALES / / / /\ \ \ \ / /
Codigo ARL MNombre NIT Cotlzncién AD Otros Vaior Neto iag Valor Mors Fubtotal No. Hadicado | valor ¥xido s tondo lotad a Pagar | No. Afitizdos
Obligatoria | No. A 3 vator Sistemas c Mors | Cotizack Cottzacién | Saido a Favor Favor Solldaridad /
14-11 i § ARLSURAFS  / 8909037005 11,800 f oo | =1 1,600 7 | fioo Y1000 B 18 ¥ jnsoo Y| 4/
] -~ i d YA P S— £ YA ! /
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombes NIT Valor Aporte Dlas Mors Valor Mors Aporte Totl s Paw/ “ No, Atitados
CCF24 [ & ! Compensar Caja, h b a i i 850066942-7 | ¥ 45.200 ko7 0% | asseox | 7 s
L L1 S S~ U e T
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
-~
N No. Administradorss | Valor antas de IGE, LMA,
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporto Tota) a Papar No, Afitlados A . Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Totz) o Pagar
SENA ~ Sakud s 282.500 283,800
0 | 7 | 0 | 0 | 0 Portaidn [ 381.600 353,300
ICBF Ricsgos Loborales s 11.800 11.900
[} { 7 | ) | 0 | [) CcCF 1 45.200 45.500
ESAP £SAP [) ) o
| | | | IcBf [ 0 °
MEN MEN [ [) )
I | I | SENA ) o [
\ . LDIX ] 8 a HO R e 7

Fste documento o5t clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Qgcompensorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- OATUS UEL AFUKIANIE - DATOS DE LA PLAMY.).S - .
o NUMERO NOUBRE APORTANTE IRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA WOMERD FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
PLANLLA (DIAMEARD) EMPLEADOY [t
EXONERADO PAGO
cc 1024472202 ANDREA DEL PILAR AMADOR €ro 8 No 7-34 sur 2700156 | andreasmodorG@gmail.com PARAFISCALES Y 65633478 1010372026 ' 0
MANCERA SALUD
FORMA cLase NOMBRE comGo DEPARTAMENTO GUBAD { MUNICIPIO aaLuD on TIPO PLANLILA TOTAL NOMDA TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - Indopendicnto BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 ' $2,260,000 $704.500
— - [P g
ETALLE POR COTIZANTE
DO-ORMALION CUILZANTE (NFORMACKN NOVEDADES PENNON Sawp KEIGO3 LABORALES ccr PARARSCALES
Teay i | | ol= | ! Cén. Vasumearia | votumao | pemiona | _ Fonde o] coa , Codige Aports | BCetres | Aperts aports { Apans
e 0 Apatiidas y Nombres !! AL EHHHEHHEHHEE Cos e:mg peroiall lniiming ™ pensionst 00 | coa ers | mceps | 3 Fotmatnsl €64 poam | § | § [cotuacian |S420% | B2 cor g ool eatoted =il Rrxll e ril oy
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Bogota D. C., 17'ge marzh de 2026

CERTIFICACION

Yo, ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA con CC-No. 1.024.472.202 é Bogota, certifico bajo
la gravedad de juramento que soy contratista del %:Jmando General de lag Fuerzas Militares,
mediante contrato de prestacion de servicios No. 047 COGFM DIADF de 2026 y manifiesto que:

Aplicaré costos y deducciones a los ingresos recibidos del presente contratoc SI( ) NO( X) /
Lo anterior dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1607 de 2012, Decreto 1670 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:

» Siarca X en 8l se tienen en cuenta costos y deducciones ~ se aplicara el erticLio 392 E.T.

Es decir, si el sujeto de retencion solicita la aplicacion de costos y deducciones, .3e 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 ¢l 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 recibidas par concepto de
pensiones de jubilacién, invalidez, vejez, de sobrevivientes y sobre riesgos laborales de
conformidad con lo establecido en el articuio 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

i Rangos Tarifa

en UVT Marginal Impuestci o
| De | Hasta | |
>0 95 10% 0 ~
. (Ingreso laboral gravado expresado er UVT
95 150 19% menos 95 UVT)*19%
. ‘ (Ingreso laboral gravado expresado er UVT
>150 . |360 28% menos 150 UVT)*28% mas 10 UVT
o |(Ingreso laboral gravado expresado ern UVT
»360  |640 33% menos 360 UVT)*33% mas 69 UVT
0 (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
*640 1945 135% Imenos 640 UVT)*35% mas 162 UVT
S aAE . o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
>945. 12300  B7% menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT




En {(Ingreso laboral gravado expresado en UVT
adelante menos 2300 UVT)*39% mas 770 UVT

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

>2300 39%

Atentamente,

NDREWOEL PILAR. AMADOR MANCERA
CC No. 1.024.472,202 de Bogota
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