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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

NIT 800230729
2024

RETENCION EN LA FUENTE
LUISA FERNANDA PINTO SAMACA

UVT 2025 S 40 759
RETENCION RENTAS DE TRABAJO
Totalidad de ingresos renta de trabajo (Excluir prima de servicios procedimiento 1) $ 6.500.000,00
|ingresos laborales $ 6.500.000
Limite del 40 % del ingreso neto del mes. $ 1.423.500
0S NO CO 0S DE RENTA

1. Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 227.760
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) it 177.938
[3. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatonias. [Art. 55 E.1. Dcto 1625 Art.

121129}

Total Ingresos no constitutivos $ 405.698
Subtotal 1 $ 6.094.303

DEDUCCIONES
. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 100 s B
¥ﬂ %ﬂ;galg (g.m.mmg‘ Articulo !22 del ET.
. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso

\bruto del trabajador y maximo 32 UVT mensuales. (1.506.080,00 2022) Articulo 387 del ET.
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensuales. 753.040,00

Afo 2023). Articulo 387 del ET.

4. Pago intereses por prestamos educativos del ICETEX, Limite maximo 8 UVT Mensuales
($376.520,00) Articulo 387 del ET.

Total Deduciones s 650.000

Subtotal 2 $ 5.444.303

RENTAS EXENTAS
a. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones Articulo 126-1 del ET.

Articulos 1.2.1.22.41y1.2.4.1.19 del DUT 1625 de 2016.
b. Aportes a cuentas AFC [Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes

voluntarios) y b {Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributorio
del aiio y hasta un moximo de 3.800 Uvt por afio. (178.847.000,00 afic 2023) Articulo 126-4

650.000

del ET. 3
Articulo 2 de la Ley 1114 de 2006,
Articulos 1.2.1.22.43 y 1.2.4.1.19 del DUT 1625 de 2016
c. Otros rentas exentas. Art. 206 numerales 1 al 8
Total Rentas Exentas $ =
s 5.444.303
$ 1.361.000
$ 4,083.303
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas e 3 2437.721
Total deducciones y renta exentas $ 2.011.000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1,6 Decreto 1625 de 2016
15.249.360 s 20.916.000
Iingreso Laboral Mensual Base para Retencidn en la Fuente $ 4.083.303

|ingreso laboral gravado en UVT $ 82
e e ———————————— e

Valor de la UVT durante 2025 S 49,799
0 95 0% Ninguna S0
595 150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT $0
menos 95 UVT) x 19%
150 360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT 0
menos 150 UVT) x 28% mds 10 UVT
>335 640 33% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT 50
menos 360 UVT) x 33% mas 69 UVT
>640 245 5% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT 0
menos 640 UVT) x 35% més 162 UVT >
5945 2300 379 (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
menos 945 UVT) x 37% mas 268 UVT 50
2300 £n adel : (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
\ aaignte 3% menos 2300 UVT) x 39% méds 770 UVT $0
N 50
546,682
$6.453.318|
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO FOR OBLIGAR LINEA DE PAGO

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 ANG - GASTOS GENERALES NAGION | 2025-12-22 19.500.000,00 19.500.000,00 | NINGUNO
CSF

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NAGION | 2025-02-18 0.00 0,00[NINGUNO
CSF

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-03-21 6.500,000,00 0,00 NINGUNO
csF

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-03-18 6.500.000,00 0,00|NINGUNO
CSF

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-04-14 6.500.000,00 0,00[NINGUNO
CSF

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-05-21 6.600.000,00 0,00 NINGUNO
CSF

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-06-16 6.500.000,00 0,00 NINGUNO
CSF

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-07-21 6.500,000,00 0,00| NINGUNO
CSF

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA |12 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-08-19 6.500,000,00 0,00 NINGUNO
CSF y all

000 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-09-17 6.500.000,00 7 6.500,000,00| NINGUNO
CSF

FIRMA(S) nwmm%mw
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INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTION DE PRESTACION DE | -o9ma: 1de 3
SERVICIOS Cédigo:  MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-
FU.95.1-33 V.13
SGI Vigente a partir de; 20-04-2023

N° Radicado 12500000835/MDN-COGFM-IGEFM

Bogota

No. 08

D.C., 15 de septiembre de 2025

Senor Coronel

GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director Administrativo y Financiero

Comando General de las Fuerzas Militares

Bogota

Asunto:

D.C

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

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacién de Servicjos N° 034_‘/del _2025, de manera atenta me

permito

relacionar a continuacid

el detalle de las actividades realiz
FERNANDA PINTO SAMACA/ quien presta sus servicios como ABO

as a la fecha por parte de la Sefiora LUISA
GADA, en cumplimiento con las obligaciones

especificas pactadas en el contrato, cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales como abogada especialista en
Derecho Sancionatorio, Derecho Administrativo y Derechos Humanos y DIH para asesoria juridica, dentro de los
procesos de gestion juridica que se adelantan en la Inspeccion General de las Fuerzas Militares, asi__—

No.| OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se asesoré al funcionario de instr).lccién/respecto al
Asesorar  juridicamente proyectar desarrollo de la etapa investigativa' y los términos de

decisiones y actuaciones! dentro de las

instruccion descritos en la Ley 1862 de 2017. Adicionalmente,
se proyectaron las siguientes diligencias:

IGEFM-INEJE del 13 de septiembrﬁe 2025, se emitié

1 | investigaciones disciplinarias de

competencia de la Inspeccion General de ID 002-2025 INE JE/
ISR R RRREES: 1. 15/09/2025 constancia secretarial presenta(cién
funcionario competente por término de vacaciones.
Se asesoro y/o proyectod la respuesta a diferentes solicitudes
asi:
1. Mediante Radicado N° Ragdicado 125000000817/MDN-
COGFM-IGEFM del 08-de septiembre de 2025, se
contesté a AYCOG el oficio No. 0125009728102/MDN-
Apoyar juridicamente err el estudio/ COGFM-JEMCO-AYUCOG-DIGED-ARACE, respecto
andlisis y respuesta’ de los diferentess| ?R;‘;“';"'r'fe“& g’;griﬁ;ag?[e'g?ec“° de Peticior” General
- p . ;
I’eq“e”‘"f‘,'e”ms que se mcben en fa| 5 6, Radicago N° 12500000826/ MDN-COGFM-IGEFM
nspeccion General de las Fuerzas . .

2 Militares por parte de diferentes fechado 10 de septiembre de 2025, se emite respuesta_-
sioniades udcass oanamss do| 2010 N S0 o ee rene (3 Prprse Cicuto |
;er:;osl ¥ erganismes (nismecionales: iy Referencia:, Tutela N° 2025-00302 (Plataforma

' 3137108)/ ,
Accionante: John Jairo Téllez Ospina” s
Accionado: Inspeccién General e las FF.MM.-Ejercito
Nacional-Segunda Divisién. P4
3. Através de Radicado N° 12500000834/MDN-COGFM-

respuesta oficio No. 2025305002226931/MDN-

\F
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COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER- DIPER-1.1
al sefior Subdirector Escuela Superior de Guerra
Presidente Comité de Ascenso TC-CR Dic 2025,
respecto a /(egistro de personal en informes de
inspeccion.

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

. Se realizd la presentacién en archivo power” point

pendiente por exponer al sefior IGEFM, respecto a
situaciéon de hallazgos abiertos lapso 202?2023 de la
Inspeccién Delegad conjunta Noroccidente.

. Se asesoro la Inspeccion Operacional y de Inteligencia

para la respuesta a derechos de peticion que tienen que
ver con requerimientos de informes de inspet:}ién, planes
anuales correspondiente al lapso 2019-2020:

Elaborar radicary mantener actualizadds
todos los documentog-que se requieran
dentro de cada proceso o expediente que
se le asigne.

. Serealizé la actualizacion de la investigacion digeiplinaria

adelantada INEJE, verificacion de cuadernillos’

. Se realizo la foliacion de los expedientes.
3. Se ejecutd la evacuacién de la carpeta SGEDA.

7

Participar como jaspector” auxiliar en
asuntos juridicos”con el fin de veri;i?r
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 lamismayala norylatividad
vigente en las areas sefialadas:

01/09/2025 Se dio inicio al plan especificode inspeccion
N° Radicado 0125008298602/ MDN-COGFM- IGEFM-
INEJE-INJUR del 144e agosto de 2025 para la ejecucion
de la Inspeccién en la modalidad Formal Parcial a la
Oficina de Género del Comando General de las Fuerzas
Militares. -

02/09/2025 inicio verificacion in situ OFGEN Comando
General.

04/092025 término verificacién in situ OFGEN Comando
General. /
08/09/2025 “inicio verificacion in situ OFGEN Ejército
Nacional.

10/09/2025 érmino verificacion in situ OFGEN Ejercito
Nacional.

111091202541ici0 verificacion in situ OFGEN Armada
Nacional.

15/09/2025 Aérmino verificacién in situ OFGEN Armada
Nacional.

/£

A la terminaciop-del contrato entregar un
informe final al supervisor, en el cual se
relacione: la entrega de todos los
expedientes y documentos generados
durante la ejecucion del contrato y el
consolidado de actividades desarrolladas
desde el inicio hasta la finalizacion de
este y entrega del archifo documental
debidamente organizado

/7

. El contrato finaliza el 31Ge diciembre de 2025, fecha en

la cual se dara cumplimiento a la obligacién.

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
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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 ejecucion del
presente contrato.

Atentamente

&Q %ark};g f‘P\N SAMACA

Contratigta

Mayo ENA PATRICIA CIFUENTE
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.

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 | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
RECEPCION  DEL | APROBACION Y | FUNCIONARIO FUNCIONARIO
INFORME CARGUE  DEL | REVISOR AVALANDO
CONTRATOS INFORME. INFORME
15 10al2015 sionaey  NawTesadaP -
FECHA DE | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
RECEPCION  DE | APROBACION DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

DOCUMENTOS DE | DOCUMENTOS DE
PAGO PARA LA | PAGOY FACTURA

CONTABILIDAD OBLIGACION

l*.01- t2ts  |[IB-oa— o5 Qgﬁu‘h’\ 4«55 .
FECHA DE | FECHA REAL DE | NOMBRE FIRMA/ DEL
RECEPCION DE | PAGO, Y CARGUE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.
DOCUMENTOS PARA | DE SOPORTES DE
TESORERIA | LA ORDEN DE PAGO | PAGO

Bozs  |eaoes | QF, O




CERTIFICACION Pagina: 1 de 1
BE INDEPENDIENTES Cédigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU-95.1-28 V.13

SGI Vigente a partir de: 20-04-2023

Seiior CR GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director 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 comin () simplificado (
X ) y con nimero de identificacion tributario 4638314 1-0, 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 declaracion del impuesto
sobre Renta y Complementarios por el afio gravable (2024) y que mis ingresos brutos en el afio (2024) 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 $54,400,000.

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

RENTAS EXENTAS sl NO
a. Aportes Obligatorios a Pensiones y fondo solidaridad pensional x
(Ley 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 E.T.) La Sumatoria de los
beneficios b y ¢, no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o %
tributario del afo y hasta un maximo de 3.800 Uvt por afio ( Art. 126-
1ET.
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 x
trabajo

DEDUCCIONES S| NO

1. Pago intereses de vivienda o Costc 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 5
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 Gnicamente 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 |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
&
6.500.000,00

COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9 DEL 21-01-25 HASTAEL

31-12-25
Total en pesos $ 6.500.0
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 130,52
Nota, La UVT a la fecha de este certificado es: 5 49.799

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de BOGOTA, a los 15 dias del mes de septiembre del afio _2025

AN
LMG&

inf ;amaca' (RT;QQ
NOMBRE

C.C. No 46383141




Bogota D.C., 15 de septiembre de 2025/

Sefior 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 econdémica.

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 deducciéon 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: 15 afios

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

Edad: 09 ANOS

Nombre: MIGUEL SANTIAGO OLAYA PINTO
Identificacion: 1.012.977.318

Parentesco: Hijo

Edad: 08 afos

Cordialmente,

C.C.46.383.141

ACA

Anexo: Copia tres (03) Registros Civiles
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COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS Fechay Hora
8600669427 BANCO 137182818 1672454672 02/08/2025
Razén Social: 41605 - COMPENSAR SALUD PAS INDIVIDUAL

Usuario Pagador:

Descripcion del Pago:

Direccion IP:

Descripcién

Transar PC Individual

@ ecollect

46383141

PAGO PLAN COMPLEMENTARIO INDIVIDUAL

191.156.145.44

Total Pagado $ 153,930.00
Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
1 $ 153,930.00 COP$ 153,930.00



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

8600669427 BANCO 137182818 1672454672 02/08/2025
DAVIVIENDA 11:12:19-a.m.
Tipo de Documento cliente/usuario Namero de Identificacién del cliente/usuario
1 46383141
Referencia de Pago Nombre(s) y Apellido(s) del
23748002 LUISA FERNANDA PINTO SAMACA
Correo Electrénico del Cliente/Usuario. Niamero de Teléfono cliente/usuario.
Primer Nombre Segundo Nombre
LUISA FERNANDA

2 ecollect



Bogota D. C., 15 de septiembre de 2025/

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. 034
de 2025 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 retencién solicita la aplicacion de costos y deducciones, se aplicarian las tarifas
del articulo 392 (10% o 6% segun sea el caso)

e 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
relacién 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

Rangos en | | Tarifa |
uvT ‘ ) Marginal | Impuesto
De | Hasta
>0 95 (0% 0
[ [
~05 150 ‘19% :(Lljr\}g_li_')e-ﬁ%lzboral gravado expresado en UVT menos 95
{ i |(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
=150 360 [26% IUVT)*28% mas 10 UVT
- ‘ [ |(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360
| 0y
e s [33% \UVT)*33% maés 69 UVT
‘ I
o |(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
2640 el ‘35 % IUVT)*35% mas 162 UVT
[ = T
3 - (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
- o Rk IUVT)*37% més 268 UVT
-2300 En adelante 139% iﬂrﬁ;gt;;zbnc:;l g;aovlej‘\iﬁrexpresado en UVT menos 2300

** Nota. esta tabla se aplicara al valor que resulte después de realizar la depuracién de rentas exentas.
Atentamente,
Lhisa Fernanda Pinto Samaca
CC No. 46383141




Fecha de solicitud:
No de solicitud:
Dirigido a:

Nit:

Direccién:

Telefono:

Contrato Namero:

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

Teléfono:

Correo Electrénico:

Prestar servicios profesionales como abogada e
en Derecho Sancionatorio, Derecho Administrativo y
Derechos Humanos y DIH para asesoria juridica, dentro
de los procesos de gestion juridica que se adelantan en la
Inspeccién General de las Fuerzas Militares.

SADAS AFACT!

15 de septiembre de 202

TURAR

8

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

AR
Luisa Fernanda Pinto Samaca

46.383.141

Carrera 7 No 107a 02 ed. Ayacucho Apto 903

3.125.657.417

pinto3082@hotmail.com

Prestacién de

Servicios $

6.500.000

Solicitante P
Firnja y Post-firma
Vo - Bo: . Lorena Patricia Cifuentes Villota

Supervisor del Contrato

isa FemanE;mlo Samai ;




Vi DOCUMENTO SOPORTE EN
ADQUISICIONES CON SUJETOS
Nacion NO OBLIGADOS A FACTURAR

EABAESBECICC24259CCTTIICFC1HSA00TE0800F04AR
$989621C980CD89A202A20107EDIAAID0IE108EES

ADEZEGABD1ET?
N?MERQ DOCUMENTO SOPORTE | pSCG2526
FECHA EMISITN 2025-09-30 13:42:26 FECHA VENCIMIENTO 2025-09-30 20:10.48
MITODO DE PAGO Contaao FORMA DE PAGO ‘Eg:;tn Negocia Intercambio Carporative

MONEDA DE PAGO PESOS REFERENCIA DEL DOCUMENTO IICA|

PERIODO DE FACTURACIZN Por op:nndn

INFORMACIN DEL EMISOR

NOMBRE O RAZTN SOCIAL LUISA FERNANDA PINTO SAMACA NITCC 46353141

RESPOMSABILIDAD TRIBUTARIA No v!wuble de VA REGIMEN FISCAL
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Natural DEPARTAMENTO Bogata
CIUDAD/MUNICIPIO | BOGOTADC. DIRECCI?N DG 107 & 90

‘l TEL?ZFONO

INFORMACI?N DEL ADQUIRIENTE

NOMBRE O RAZ?N SOCIAL COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES NITCC 800230729

_‘:]FO DE cum‘lwtm ="z Persona juridica = = DEPARTAMENTO - Bogotd
uu;nmumcma o BOGOTAD.C. - DIRECCI?N . - | AV .H DORADO CAN CR 5; 2625
7:.& - ‘ shinacion fi Vl'ele:'w i minhacienda.gov.co; TELTFONO -
S e e e

1 A-02-02-02-008-002-01 SERVICIOS JURIDICOS unidad 6.500.000.00 0.01 6.500.000.00

Total items facturados: 1

6.500.000.00

INF_08 CONT 034.25 - ABOGADA 0.00

6.500.000 00

£.,500,000.00

SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Firmado digitaimente por. . C=C0. S=Bogota. O=MINISTERIO
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO. OU=Factura eiectroncs,
SERIALNUMBER=8999590902. CN=MINISTERIO DE HACIENDA
¥ CREDITQ PUBLICO, Phone=1112402698, STREET=CRA 8 6 C
38

Firma Digital

Dependencia Cliente







Bogota DC, 15 de septiembre de 2025/

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

LUISA FERNANDA PINTO SAMACA con CC No 46383141 {ertiﬁco 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 continuacioén:

|\

Contrato No. \ \N034-2025
Valor mensual recibido \ [$6.500.000 7
Base de cotizacién $2.600.000 /"
Planilla de Pago No. \ 7981191298 °
Fecha de Pago \ >~ [01/09/2025 7
Periodo Cotizado \. |AGOSTO
Aporte Salud o Fosyfa $325.000.00 ~~
Aporte Pensién $416.000.00”,

Aporte ARL

$13.600.00 7

Caja de Compensacion Familiar
Total Pago Seguridad Social

$52.000.00 7
$806.600.00 7

Cordialmente,

NTO SAMA

CC No. 46.383.141 de Sogamoso
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO

n; ,,, 7,_‘-;7 TS o i.,‘" i s DA —m IEE.S"_@‘ ‘ : 4
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 46383141
NOMBRE O RAZON SQGIAL: LUISA FERNANDA PINTO SAMACA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 106 # 7A-19 TELEFONO: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7981191298 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1742708246
i ?’Sﬁ b \3{ 1; 'r ;:g “NOVEﬁArDEs, v 'i‘a: TR T 3',',".1'; . AR A

ING RET TIjE TAE | TDP TAP COR VSP VST SLN |COM IGE |LMA | VAC  AVP | VCT | IRP |

] ™

A a--bL';,

Y ,‘wuaumAclouczﬂEm T e T T

RN o]
35 2 0 é.h

BT

ADMFNISTRADORA =

NIT | copico

8002279406 | 231001

NOM% p— g
231001-cOLEoNDOS ~ J , 1 $416.000

SUBTOTAL: l 1 $ 416.000
o Gnam®” U

..'nfll::h.‘.",-i.k.i-i;':“.’!'y';“ﬂ ;;EE’ S&yb Tl

e
J

ADMINISTRADORA

[ NIT cODIGO |

NOMBRE
| 8600669427 | EPSO008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 325.000
\ SUBTOTAL: 1 $ 325.000

"~ ADMINISTRADORA

NIT | cODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
NS " RIESGOS PROFESIONALES IR R
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE =
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 $ 13.600
SUBTOTAL: | 1  $13.600
i VALOR SIN MORA: $ 806.600
‘ VALOR MORA: $0
SCERL E e eﬂépé T
| TOTAL PAGA - $806.600
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FORMATO ENTREGA DOCUMENTACION
¥ SOPORTES VERIFICADOS PARA

Pagina:

1de 1

TRAMITE DE PAGO. }{ddigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU.95.1-124 V.03
s s ¥ sl Vigente a partir de: 20-04-2023
CONTRATO N° 034-2025
RECURSO 10 7
RUBRO PRESUPUESTAL SERVICIOS JURIDICOS Y CONTABLES /
CONTRATISTA LUISA FERNANDA PINTO SAMACA ’
CONCEPTO OCTAVO PAGO ¢ ;
VALOR $6.500.000,00 /
NUMERO DE ENTRADA DEL SERVICIO EN SAP (CUANDO APLIQUE) 4500512613
FECHA DE ELABORACION Y ENTREGA 17/09/2025
TIPO DE DOCUMENTO: ORIGINAL COPIA CANTIDAD DESCRIPCION
REGISTRO PRESUPUESTAL MODIFICADO X 1 16925
FORMATO INFORME DE SUPERVISION, ACTIVIDADES Y GESTION (PARA X 2 008
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS)
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A 1 008
FACTURAR (PARA PERSONAS NATURALES NO OBLIGADAS A FACTURAR)
FORMATO CERTIFICACION DE INDEPENDIENTES (CON O SIN SOPORTES) 1
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION (PARA CONTRATOS DE BIENES O
SERVICIOS)
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
ALTA DE ENTRADA AL ALMACEN
CERTIFICACION PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (PARA PERSONAS X 3 SIN
NATURALES)
R x 1 [ Puamonnrorass
CERTIFICACION PAGO DE APORTES PARAFISCALES CON PLANILLAS (SEGUN LO
ESTIPULE EL CONTRATO)
OTROS DOCUMENTOS: X 4
CERTIFICACION PARA APLICACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES X 1 SIN
TOTAL FOLIOS

Nombre y firma de quien recibe en Contabilidad

Fecha y hora de recibido

Nombre y firma de quien recibe para archivo en el expediente contractual

Fecha y hora de recibido

DILIGENCIADO POR:







