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Vigerte a partirde: 20-04-2023SGI

Asunto:

ACTIVIDADES DESARROLLADASNo.

/

1

OBLiGACIONES 
CONTRACTUALES

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

ConsolidaciOn de las acciones de mejora producto de las visitas de 
acompafiamiento realizadas en la vigencia 2025 de tcdas las Seccionales 
Control Comercio de Armas.

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

hulim: O
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2026- 000003157-03

CONTRA6SIA: leYzodPuto
HEHTEHie DEL HLAR AMADOR
DEBTINO GEOVANNY SUAREZ
*»UMTO INFORME DE SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON. 

CONTRATO DE PRESTAClON DE SEFVICIOS
ENTE RAMCADOH DIRECCION DE GESTlON DOCUMENTAL

SECCIONAL16-USAQUEN
SECCIONAL21 -BOGOTA
SECCIONAL23-SOGAMOSO________
SECCIONAL25-TUNJA
SECCIONAL27-VILLAVICENCIO
SECCIONAL29-YOPAL_____________
SECCIQNAL30-ARAUCA___________
SECCIONAL31-ARMENIA___________
SECCIONAL33-IBAGUE
SECC1ONAL34-PUERTOSALGAR
SECCIONAL35-MANIZALES_________
SECCIONAL37-PEREIRA___________
SECCIONAL39-TOLEMAIDA________
SECCIONAL44-CAREPA___________
SECCIONAL-45-MEDELLIN
SECCIONAL47-PUERTOBERRIO .
SECCIONAL53-BARRANCABERMEJA

Bogota D.C., 17^de marz^de 2026

Apoyo en las actividades 
relacionadas con la 
elaboration, estructuracibn 
y seguimiento a los 
procesos y procedimientos 
del DCCAE.

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

De acuerdo con Io/establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 047^CQGFM 

DIADF del 2026 /de 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: *

No. 02
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SGI Vigente a partir de: 20*04-2023

DE LA

2

3

Participacidn reunion convocada por J5 “Diligenciamiento FURAG"

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

de 
de

No se ejecuto durante el periodo

J

$

SECCIONAL55-BUCARAMANGA
SECCIONAL-57CUCUTA
SECCIONAL59-SOCORRO
SECCIONAL61-BARRANQUILLA
SECCIONAL62.BUENAVISTA
SECCIONAL63-CARTAGENA
SECCIONAL64-COROZAL
SECCIONAL65-MONTERIA
SECCIONAL68RIOACHA
SECCIONAL69-VALLEDUPAR
SECCIONAL71-BUGA
SECCIONAL72-BUENAVENTURA
SECCIONAL73-CALI___________
SECCIONAL77-PASTO_________
SECCIONAL79-POPAYAN
SECCIONAL83-FLQRENCIA
SECCIONAL85-NEIVA

las 
las 

ControL 
Armas; 

isy/a
de 
Explosive;

Modificacion Codigo: 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

Apoyo en la generaciOn de 
pollticas relacionadas con el 
Control Comercio de Armas, 
Municiones, Explosive^/ y 
sustancias quimicas.’

Oficio No. 2026-00002296C01 Informe Visita Acompafiamiento 2026, 
Enviado DOMINUIM: Tentente Coronel FRANCISCO ANDRAS ASTIER 
CASTROBATALLON DE INFANTERlA MECANIZADO N.° 5 GR. JOSE 
MARIA CORDOVA - BICOR /
Santa Marta - Magdalena.

Pagina: 2 de 4
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Apoyo en el seguimiento del 
cumplimiento 
actividades 
Seccionales 
Comercio 
Municiones, 
nivel nacional.

Acta reunion radicado AC-2026-00211C04 MODIFICACION 
REORGANIZACldN TOE
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Anexo C DISTRIBUClON Y RESUMEN DE LOS CARGOS

6

TOE-202 5\TOE

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SOCIAL Y 
PARAFISCALES

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

Power Point PROPUESTA DE REORGANIZAClON DCCAE-
TOE 7

Oficio de socializacion compromisos del Plan de Accion 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. z

Modificacion formato CARGAS DE TRABAJO COGFM Codigo: 
MDN-COGFM-PROGESHU-DIPEC-FU.95.1-43. V04.

Oficio solicitud ampliation de plazos 2026-00000502C01 "Respuesta 
documentation modification dependencias”. Enviado por DOMINIUM 
a HARRY ERNESTO REYNA NINO.___________________________
Correction y ajuste de la Propuesta de Reorganization TOE:

Apoyo para el disefio de 
herramientas que permitan 
medir el nivel de 
maduracidn de los procesos 
del DCCAE. y
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Confrontation de los soportes enviados por las sectionales para 
cumplimiento a las tareas establecidas en el formato Codigo: MDN- 
COGFM-PROGDCCA-DCCAE-FU.95.1-82 V01.
Ruta: \\172.18.20.64\oplevdccae\PLANEACION_2025\PLANES\PLAN 
DE VISITAS DE SEGUIMIENTO SCCAE 2025MNFORMES VISITAS 
DE ACOMPANAMIENTO 2025\SECCIONALES. V

Pdgina: 3 de 4
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Apoyo para llevar a cabo el 
seguimiento al desempefio 
de las areas y secciones del 
DCCAE para fortalecer el 
proceso de Control 
Comercio de Armas' 
Municiones, Explosives.

Apoyo en la generation de 
planes que se requieran 
para llevar a cabo las 
actividades del DCCAE.
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Carpeta: \\172.18.20.64\oplevdccae\TOE\Reto 1 
_|______________________ ANEXOS A, B, C Y D\TOE FINAL PARA REVISION.
Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se consiato que son 
acordes con las obligaciones contractuales especificas pactadas en el Contrato, por Io tanto, 
se recibe a satisfaction la prestacion del servicio brindado a la fecha.



SGI Vigente a partir de: 20-04-2023

Atentamente,

JGOI Z RODRIGUEZ
rdel C

Anexo:

Nota:

DE

CONTRATOS

CONTABILIDAD

DE

TESORERIA

I

r

CR. DIEG 
Superyistf

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

El Supervisor del Contrato debe verificar todos los documentos soportes que evidencieni el 
seguimiento efectuado por el supervisor a las actividades desarrolladas por el Contratista y que 
garanticen la adecuada ejecucion del contrato, tales como: Aetas, informes, evidencia fotogrSfce., 
cronogramas, entre otros.

prrtrato

Por el presente se deja constancia que se verified y certifico que el Contratista cumple con las 
obligaciones relativas al Sistema de Seguridad Social Integral y se anexa para tai fin, las 
certificaciones, planillas y comprobantes de pago. Lo anterior, dando estricto cumplimiento a 
Io 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 1'150 de 2007, 
Seccidn 2 AFILIAClON, 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.

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

DE 
DEL

DE
DE
DE

NOMBRE 
FUNCIONARIO 
REVISOR

NOMBRE 
FUNCIONARIO

DE
Y

DEL

w
wo-wntwui-wcnfti

I *

NOMBRE 
FUNCIONARIO

FECHA 
RECEPClON 
DOCUMENTOS 
PAGO PARA 
OBLIGAClON

FECHA 
APROBAClON 
CARGUE 
INFORME.

FECHA 
APROBAClON 
DOCUMENTOS 
PAGO Y FACTURA

DE
tVQb-toZJo

DE 
DE 
DE 
LA

FIRMA DE_ 
FUNCIONARIO.

FIRMA DE:.
FUNCIONARIO.

FECHA REAL DE 
PAGO, Y CARGUE DE 
SOPORTES DE PAGO

Pagina: 4 de 4
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Espacio para ser diligenciado en la Direccion Administrativa y Financiera 
CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PARA PUBLICAR 

FECHA 
RECEPClON 
INFORME

FIRMA DE’.
FUNCIONARIO 
AVALANDO 
INFORME

ANDRHA DELPILARAMADOR MANCERA 
Contratista

FECHA DE
RECEPClON DE
DOCUMENTOS PARA
LA ORDEN DE PAGO



Fecha de solicitud:

No de solicitud: 2

Comando General de las FF.MM * Direccidn Administrativa y FinancieraDirigido a:

Nit: 800.230.729-9

Direccidn: Avenida el Dorado - Carrera 54 No. 26 • 25 ■ :AN

Telefono: 3150111 ext 21245

i :>'i» at tirst-<«* •: 3' ■ -

Contrato Ndrnero: 047 COGFM DIADF del 2026

Apellidos y Nombre o Razon Social:

Numero de Identificacidn (NIT-CC-CE): 1,024,472,202

Direccibn:

Telbfono: 321 4832331

Correo Electrdnico: andreaamadorOtagmail.com

t

/

$1 2 5 650.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS: CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ■ / ~ 4

Sollcitante ;r ;mai LNCERA

Vo - Bo: ORIGUEZ

Tipo de adquisidbn 
(Bien 6 Sen/icio)'

PS. ANDREA DEL PI 
Firma y Post-firma

I I • 
Me. De pago 
’ i 3 : s

Carrera 6 # 7-34^sur

t SOLICITUD PARA TRAMITE DE PAGO PARA PERSONAS NO OBLIGADAS A FACTURAR ELECTRONICAMENT-

i/de marzo de 202/

Cantidad

CR. DIE^FER 
Sup^wisor del C<

4' ■rftStDescripcibn del Bien 0 Servicio Prestado 
MSUbb H rJf ;r
Prestar sus servicios profesionales como ingeniera^ 
industrial para el DCCAE /

/
ANDREA DEL PIL^R AMADOR MANCERA^

... Valor,'
<-1 .i -

Prestacibn de /

Servicios

> 4 ■’ PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

andreaamadorOtagmail.com




■■■

Bogota DC, 17 de

■n

CERTIFICACION DE APORTES AL S1STEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

ir

■ 'I

ir1

Cordialrnente,

MANCERA

Yo, ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA con CC No 1.024.472.202 de Bogota, certifico 
que he cumplido con lo estipuladoen la Ley 1955 de 2019 articulo 244 y la Ley 1562 de 2012 articulo 
13, por cuanto efectue los aportes correspondientes al Sistema General obligator^ de Seguridad 
Social y Riesgos Laborales, conforme con las disposiciones legales, segun numero de planilla que 
relaciono a continuacion:

ANDREA DEL PILAR AMADO
CC No. 1.024.472.202 de Bogota

r^rzo de 2026

Contrato No.______________
Valor tnensual recibido______
Base de cotizacion__________
Planilla de Pago No.________
Pecha de Pago_____________
Periodo Cotizado
Aporte Salud o Fosyga
Aporte Pension
Aporte Riesgos Profesionales 
Caja de compensacion familiar 
Total Pago Seguridad Social

047 COGFM DIADF 2326 
4'350.000 
1'750.905 
65929645 
10/03/2026 
Enero 
223.800 
286.500 
9.500 
35.900 
555.700





PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 do 21

DATOS DE LA PLANOXADATOS DEL APORTANTE

OOtECC^M telEfono coraoTtRO NOUane APORTANTE

) 0
andi<Mwn«k»0@8riud.co>ti 6S926645 10/03/2026C/a 6 No 7-34 sui 2700156cc iv244722oA (

TOTAL ttOWHA TOTALAPAGARFORilA PRELEifTACjvii CC-HVi FEROOO SALUO TIPO PLAN UACLASS AROfiTAHTE ttOUSRE SVCURSAl. OEPASTMiSHTO 4tyaA£,/HL‘riK(H0

0NICA BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. $1,760,905 $565,700NO 2026-01 2026-01I - tndcpcndiemo

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO

No. AfiliMlOOUcanda Mitomlctad Oiu Mora Total a PagarNIT CotizaclOn Obllgatoria UPC AdidonalCMlgo EPS Nombro
Valor Mora

No. AutortzoclAn No. AutorUacMn CotlzaclAnValor Valor

0 223.800860066942-7 218.900 0 0 0 35 4.900EPS008 Compcnsar EPS

TOTALES PENSION

Dias Mon Total a PagarNTTCMIgoAFP Nombra

0/I 286.500800229733-0 280.200 0 0 6.300230201

I 1
TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AffltadosCotlzaclOn Incapaddadas Aportss Otrcs Valor Neto DIM Valor Mon Subtotal No. RadleadoCOrOgoARL Nombn NIT

Cottzaeldn CotbaeMn Soldo a Favor Favor SolldarldadNo. AutorizacMn Valor Sistamaa CotixaclOn Mon

1 j 9.500( ARI SURA./ 890903700^5 35 // 9.200 9214-11

X

No. AfiiadosNTT Valor Apo rte Dias Mon Valor Mon Aporta Total a PagarNombnCMIgoCCF

X 35.100 t 35 t 800* 35,900 jComponkar CajaI> 860066942-7CCF24

I /JI
TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTIpo AdmlnlatndonOias Mora Total a Pagar No. AftUadoaValor Aporte Valor Mon Aporte

223.800Sakid 218.900SENA

T T I I 280.200 286.500Pension0 00 35 0

9.200 9.500Riesgos LoboralesIC8F

T T T I 35.1UU 35.90000 00 35

E3AP 0 0 0bSAP

TT T I 0ICBF 0 0

MEN 0 0 0MEN

I T T T SENA 0 0 0

555.700TOIALbS yi.'vu

Er.to documonto est^ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opcrador de Information

i 

/

* 
T

1 
i /1

/a\
Aporte FSP • 
Solldaridad

Valor antas de ICE. LMA, 
IRP y Mom

ANDRE* DEI. PILAR AMADOR 
MANCERA

Cotizscldn 
OHIgatorta

Aporte Voiuntario
Afillado

Aporte Voluntarlo 
Aportanto

EXONERADO PAGO 
PAKAFtSCALbS V 

SALUD

Aporte FSP- 
Subslstencia

Valor Mora 
Cotizaddn

Valor Mora 
FSP

Valor Mon 
UPC

CANTtMO 
eMPLCAPOS

CANTOAP 
UPC

etAMLLA 
ASOCtADA

FECHA PACO ASOCMOA 
(ounreSJAAc,

No.
Aflliados

No. Admlnistradoras 
Roportadaa

mTusrO 
PLAMUA

FECHA PACO 
(OtAAIEStAAO)

/ A \

/300

> r~
Obitgatorla

9.200

Protocdon (ING * Pratocdori)

A \

r
TOTALES CAJAS

35 >

11
t 9,500 f X!

/ L

•^compensar i miplanilla.com

miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 do 2
DATOS DE LA PLANILLADATCS DEL APORTANTE

omecoOn mtroNOkOuero MMSRI AMATAHTE CORREOnro

0Cra 6 No 7-34 tur 2700156 andrcosmadorO@gmaS.com 65929645 10^03/2026CC 1024472202

FORM* PRESENTAOOH cdono PERIOOO PENSION TOTAL HOMWADEPARTAlttNTO auoAoruuMOPio PERWO SALUO T1POPLAMLLA TOTALAPAOARO-ASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAL

UMCA BOGOTA O. C. BOGOTA. O.C. NO 2026-01 2026-01 $1,750,905 $555,700I - tndepandianta

ETALLE POR COTIZANTE
l>ratMAC>OAt N0VEDA0E3 PEMSrOHIMFOMUClOM COTtZAKTE SALUO RtESCM LABORALES CCP PARARSCALES

llljl J3 I 3Js CM. EPS mcm tec Ala. BCCCFBC AFP

I
EPSDO0 30 3iejoo 1.750.905 30 ono CCF2459 now 1.750.905 30 790.200 t*-11 1.750.90$ X 33.100 00 N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

ANDREA DEL RLAR AMADOR 
MANCERA

AMADOR MANCEAA AFCREA 
OaPCLAR

AftlMP

FM9 F«Mo 

uAMMaftdA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

VUcrUPC
CM. 
ARA

Aport» 
CCF

CAtfTIOAD 
ENPUAOOS

Aporti 
CENA

CANTOAD 
UPC

CC 
102*472202

CM 
AFP

Vokimarto 
A»«<M»

PLAK1XA 
ASOQADA

FECHA PACO ASOQADA 
(MAMES/AAO)

CMlgo 
CCF

FECHA PAGO 
(DMESUAO)

A|>firt» 
ICBF

Mem 
E3AP

Apw 
MEN

nOmero 
FUUCLIA

IBC otraa 
ppiflitib)Mmred* 

kMrtttflcMMn

e^compensar i miplanilla.com

mailto:andrcosmadorO@gmaS.com
miplanilla.com


CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

✓

J
I

i
I
I 
i
I
I

Yo, ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA con CC No 1.024.472.202 de Bogota, certifico 
que he cumplido con lo estipuladoeh la Ley 1955 de 2019 articulo 244 y la Ley 1562 ce2012 articulo 
13, por cua'nto efectue los aportes correspondientes al Sistema General obligatorio de Seguridad 
Social y Riesgos Laborales, conforme con las disposiciones legales, segun numero de planilla que 
relaciono a continuacion:

Contrato No._______________
Valor mensual recibido
Base de cotizacion
Planilla de Pago No._________
Fecha de Pago______________
Periodo Cotizado____________
Aporte Salud o Fosyga_______
Aporte Pension
Aporte Riesgos Profesionales
Caja de Compensacion Familiar
Total Pago Seguridad Social

047 COGFM DIADF 2C26 
5'650.000 /
2'260.000 
65933478 
10/03/2026 
FEBRERO2Q26
283.800_______
363.300
11.900________
45.500________
704.500

Cordialmente, /

ANDREAT)EL PILAR AMADOR MANCERA
CC No. 1.024.472.202 de Bogota

Bogota DC, 17 de marz^le 2026





PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 2 |

UAUXSftfl AFi'»rC*Nlf DATOS OS LA PLAN1LIA

huicexo ootecobH teUfono CORRTOTVO N0U8U AFCHTAWTe

0cc 2*uu156 sinjf'siMnuMUiUEgV’Iul‘**UJr11

TOTAL H6ICHAFOHHA HSifNTASrtH HR»0O SALUO TIPOFLMCLLA TOTAL A PA GARMMATMHHTO ctyoAO/HinscffwCLASS APORTAKH JK-H2H2 SyCVRIAL

UNI GA BOGOTA. O.C.BOGOTA D. C. $704,500NO 2026-02 2026-02 $2,260,000i - tndepenciente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUO

Incipoeldada* Uc«ncia MatamMad Olaa Mora Total a Pagar No.AflltadoaCMIgoEPS NTT CotlzaciAn Obtlgatorla UPC Adldona)Norn bro

No. Autoruacioh Couzacronvalor no. Awionzaaon valor

EPS008 0 0 0 1.300 0Compensar EPS 860066942-7 282^00

TOTALES PENSION

DiaaMoraCAdlgoAFP Norn bra NTT

Xo 0/* 0.= 0 1.700 363.300230201 8002297394 361.600

//
TOTALES R1ESGO3 LABORALES

Aportaa Otroa Valor Naco valor SUdoa Ponds No. AmiadoaCOdlgo AHL NTT CoUzaclOn Incapaddadoa uiaa valor Mora subtotal No. KadlcadoMembra

CotizacMn Cottucldn Soldo a Favor Favor SolldarldadNo. AutorUacMn Sbtamaa CoUzacldn MoraValor

ijlisoo7 / I890903790-5j ARI SURA./ 11814-11

t / I
TOTALES CAJAS

Total a Pagar - No. AfltadoaNIT Valor Aporta Dlaa Mora Valor Mora AportaCOdlgo CCF Hombre

300 >•Jt Compensar Caja, 860066942-7 1CCF24 t
1f

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTlpo AdmintatradoraValor Aporta Dlaa Mora No. AfitiadoaValor Mora Aporta Total a Pagar

Sokid 282.600 283.800SENA

T T T T 363.300Ponsijn 361.6000 0 0 0

11.800 11.900Ricsgos LoboratesIC8F

T T T T CCF 45.200 45.5000 0 00

ESAP 0 0 0ESAP

T T T T ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

I I I I seNa 0 0 0

lOiai ri; (111 lull rrie mai

Estc document© cstn clasificado corn© PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informucion

/

I
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/ O

/ 1 
/

No.
AftUadas

Aporta FSP- 
Solldarldad

Aporta FSP- 
Subabtancla

Valor antaa de IGE, LMA, 
IRPyMora

Cotlzacidn 
OMtgatorla

EXOHERAOO PAGO 
PARAFISCALeS 1 

SALUD

No. Admlnlatradoraa 
Raportadaa

Valor Mora 
Cotlzacldn

VaiarMora 
FSP

Valor Mora 
UPC

CANTmAO 
euaieAPOs

CANTmAO 
UPC

Aporta Vol untarto 
Aflliado

Aporta Voiuntarto 
Aportanta

/too/ r~

PLAJCLLA 
A8OCIADA
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OAllrt Utt AHUKIANIb DATOSIMi LA PtAMl.l.*
oatecataKUHERO TELEFONOHOMM ARMTAXTe CORREOTIRO

0Cro 6 No 7-34 sur 2700156 androa3mod<x0@9mai).ccm 65933478 10/03/2026cc 1024472202

cooaco <■€18000 PEKSfON TOTAL NOUMAFORMA PRESENTAOOX OePARTAMENTO aUOAOIMUNKPIO PERIOOO SALUO TIPOPLAMLLACLASS APORT ANTE HOKSRE WCURIAL TOTAL A PAOAR

UNICA BOGOTA 0. C. BOGOTA. O.C. NO 2026-02 2026-02 $2,260,000 $704,500I - IndcpcndicnU)

ETALLE POR COTIZANTE
MFORMAClON M0VE0A06S PEHSiOHmfukmauOn mj i uan i e SALUO REMO9 UkDORAL63 W eA<AA3CAL£»

mH 2 1 I1s I8CCPSBe AFP CaClurita IBC ARL (BCCCFA^aMMyNpmbrw

EPSooe ?.noooo 90 982.900 2.2W.OOO230201 2.2*0.000 30 381.600 14.11 30 11J00 CCF24 2.2*0000 30 46.20099 M

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION

Aplicar^ costos y deducciones a los ingresos recibidos del presente contrato SI ( ) NO ( X )

Nota:

• Si marca X en SI se tienen en cuenta costos y deducciones - se aplicara el srttcilo 392 E.T.

• Si marca X en NO se tienen en cuenta costos y deducciones - se aplicard el articulo 383 E.T.

TAIBLA DE RETENCION EN LA FUENTE PARA INGRESOS LABORALES GRAVADOS

Impuesto

0%
>95 150 19%

>150 360 28%

>360 640 33%

>640 945 35%

>945 . 2300 37%

Lo anterior dando cumplimiento a Io 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.

La retention en la fuente aplicable a los pagos gravables efectuados por las personas naturales 
o juridicas, las sociedades de hecho, las comunidades organizadas y las suces^ones iliquidas, 
originados en la relation laboral, o legal y reglamentaria, y los pagos recibidos por concepto de 
pensiones de jubilaciOn, invalidez, vejez, de sobrevivientes y sobre riesgos laborales de 
conformidad con lo establecido en el articulo 206 de este Estatuto, serO la que resulte de aplicar 
a dichos pagos la siguiente tabla de retention en la fuente:

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)

Tar if a 
Marginal

Hasta 
95 0__________________  ____________

(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 95 UVT)*19% _ _____________
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 150 UVT)*28% mas 10 UVT______
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 360 UVT)*33% mOs 69 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 640 UVT)*35% mas 162 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT

Yo, ANDREA DEL PILAR AMADOR MANCERA con CC'No. 1.024.472.202 ^Bogota, certifico bajo 

la gravedad de juramento que soy contratista del Comando General de la/ Fuerzas Militares, 
mediante contrato de prestacidn de servicios No. 047 bOGFM DIADF de 2026 y manifiesto que:

Bogota D. C., 17*de marz£ de 2026^

Rangos 
en UVT

>0



>2300 39%

Atentamente,

•1

ih

I

4 
■I

(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 2300 UVT)*39% mSs 770 UVT

1

J

^ANDRE^/fM PILA)^ AMADOR MANCERA
CC No. 1.024.472.202 de Bogota

I
i

r]
l

■■ '.'N

En 
adelante

** Nota: esta tabla se aplicara al valor qua resulte despues de realizarla depuracion de rentas exentas.


