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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

NIT 800230729
2024

RETENCION EN LA FUENTE
LUISA FERNANDA PINTO SAMACA

UVT 2025

RETENCION RENTAS DE TRABAJO

$ 49,799

Totalidad de ingresos renta de trabajo (Excluir prima de servicios procedimiento 1) S 6.500.000,00
|ingresos laborales $ 6.500.000
Limite del 40 % del ingreso neto del mes. $ 1.423.500
INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA

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

1.2.1.12.9)

Total Ingresos no constitutivos 5 ‘ 405.693
Subtotal 1 6.094.303

DEDUCCIONES
. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo

UVT Mensuales ($4.706.500,00) Articulo 387 del ET.

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder del 10% del ingreso s 650.000
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

Afio 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. 3 )
Total Deduciones $ 650.000
Subtotal 2 5.444.303

portes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones Articulo

Al‘tlculos 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 tributario

del aiio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por afio. (178.847.000,00 afio 2023) Articulo 126-4

del ET. > )
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 $ -
Subtotal 3 $ 5.444.303

ET ; vy S 1.361.000

Subtotal 4 $ 4.083.303
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 2.437.721
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 $ 20.916.000
Ilngreso Laboral Mensual Base para Retencién en la Fuente $ 4.083.303
|E1¢reso laboral gravado en UVT $ 82
[Valor de la UVT durante 2025 [s 49.799 |

Rangos en UVT Tarifa marginal

Instruccion para calcular la retencion

("impuesto") en

Calculo en $ del valor de
la retencién para el

asalariado
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 exprefsado en UVT $0
menos 150 UVT) x 28% mads 10 UVT
5335 640 33% {Ingreso laboral gravado expresado en UVT $0
: menos 360 UVT) x 33% mis 69 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT
2540 945 A5% menos 640 UVT) x 35% mds 162 UVT 50
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT
i 2300 37% menos 945 UVT) x 37% mas 268 UVT 50
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT
i Ergdeianti e menos 2300 UVT) x 39% més 770 UVT %0
TOTAL RETENCION EN LA FUENTE POR RENTA \ $ of
TOTAL RETENCION EN LA FUENTE POR ICA ~ $46.682
TOTAL A PAGAR $6.453.318







FORMATO ENTREGA DOCUMENTACION
Y SOPORTES VERIFICADOS PARA

Pagina: 1 de 1

TRAMITE DE PAGO. Coédigo: MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-FU.95.1-124 V.03
"E"'“.ﬁ?ﬂ.' SGI Vigente a partir de: 20-04-2023
CONTRATO N° 034-2025 7 p
RECURSO 10 ( {
RUBRO PRESUPUESTAL SERVICIOS JURIDICOS Y CONTABLES/
CONTRATISTA LUISA FERNANDA PINJO SAMACA [
CONCEPTO DECIMO PRIMER PAGD
VALOR $6.500.000,00 /
NUMERO DE ENTRADA DEL SERVICIO EN SAP (CUANDO APLIQUE) 4500512613 !
FECHA DE ELABORACION Y ENTREGA 11/12/2025
TIPO DE DOCUMENTO: ORIGINAL COPIA CANTIDAD DESCRIPCION
REGISTRO PRESUPUESTAL MODIFICADO X 1 16925
FORMATO INFORME DE SUPERVISION, ACTIVIDADES Y GESTION (PARA X 2 011
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS)
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A 1 011
FACTURAR (PARA PERSONAS NATURALES NO OBLIGADAS A FACTURAR)
FORMATO CERTIFICACION DE INDEPENDIENTES (CON O SIN SOPORTES) 5
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 1 SIN
NATURALES)
PLANILLA UNIFICADA PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y COMPROBANTE DE X 2 PL # 7992460854 -
PAGO (PARA CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS) 7998421335
CERTIFICACION PAGO DE APORTES PARAFISCALES CON PLANILLAS (SEGUN LO
ESTIPULE EL CONTRATO)
OTROS DOCUMENTOS:
CERTIFICACION PARA APLICACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES X 1 S/N
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:

A ?'“fT;.'J.':rz::__
et

r D
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%e ficacién Seccién de Pagos ARFIN
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PLAN DE PAGOS

000

000

000

000

000

000

000

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 mumw.mym.ﬁ.ow GENERALES NACION | 2025-12-22 T 000 ) 0,00[NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA | 1-2 mum.. GASTOS GENERALES NACION | 2025-02-18 - 0,00 ~ 0,00|NINGUNO
| DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION | 2025-03-21 © 6.500.000,00  0,00|NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA |12 rmmmw - GASTOS GENERALES NACION | 2025-03-18 "~ 6.500.000,00| "~ 000[NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 mmm - GASTOS GENERALES NACION | 2025-04-14 6.500.000,00| 0,00 NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 mw_m - GASTOS GENERALES NACION | 2025-05-21 i 6.500,000,00 a n 0,00|NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 mw_m - GASTOS GENERALES NACION | 2025-06-16  6.500.000,00 ~ 0.00[NINGUNO
| DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 %. GASTOS GENERALES NACION | 2025-07-21  6.500.000,00 ‘ 0,00| NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 mmm -GASTOS GENERALES NACION  |2025-08-19  6.500.000,00] 0,00 NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 :Wmm.|m|>.m8m GENERALES NACION | 2025-08-17 6.500.000,00| 0,00 NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA |12 mmm\.&ymaorﬁ GENERALES NAGION | 2025-10-15 | 6.500.000,00 ) 0,00[NINGUNO
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | 1-2 wum - GASTOS GENERALES NACION  |2025-11-18 | 6.500.000,00 o 0.00|NINGUNO
| DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA  |1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION 2025-12-10 B 6.500.000,00 6.500.000,00 | NINGUNO
Pagina 2 de 2
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Pagina: 1de 4
INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTION DE PRESTACION DE
SERVICIOS Caédigo:  MDN-COGFM-PROGESAD-DIADF-
FU.95.1-33 V.13

SGI Vigente a partir de: 20-04-2023

N° Radicado 0125013642202/MDN-COGFM-IGEFM
e

Bogota D.C., 10 de diciembre de 2025

No. 11

Sefior Coronel

GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director 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 Prestacion de Servicios N° 034_/del _ 2025, de manera atenta me
permito relacionar a continuacion 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 cusnylimiento con las obligaciones
especificas pactadas erlgl contrato, cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales’como abogada especialist(en
Derecho Sancionatorio;’Derecho Administrativo y Derechos Hugaﬁos'y’ DIH para asesoria juridica, dentro de los
procesos de gestién juridica que se adelantan en la Inspeccion <General de las Fuerzas Militares, asi:

No.| OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES DESARROLLADAS _
Asesorar  juridicamente, proyectar | Se culminé con el tramite de investigaciones disciplinaria$ de
decisiones y actuaciones, dentro de las | la Inspeccion General de las Fuerzas Militares. No-hay
1 | investigaciones disciplinarias de | investigaciones disciplinarias activas para firma del presente
competencia de la Insyeccién General de | informe..~~

las Fuerzas Militares.

Se asesoro y/o proyectd la respuesta a diferentes solicitudes
asi:

1. Mediante Radicado N°0125012739902/ MDN-COGFM-
IGEFM del 14 de noviembre de 2025, se remitid por
competencia la PQRSD N° P2025111200284 ?Anspector
General de la Armada Nacional de Colombia.

2. A través de Radicado N° 1250000965/ MDN-COGFM-
IGEFM del 14 de noviembre de 2025, se comunicé al
peticionario la remision por competencia de la PQRSD N°
P2025111200284 al Iypector General de la Armada
Nacional de Colombia.

3. Con radicado No12500000968/ MDN-COGFM-IGEFM del
18 de noviembre de 2025, se remiti6 por competencia la
PQRSD N° P202511130028529/Inspect0r General de la

Armada Nacional de Colombia.

4. Mediante oficio No. 1250000969/ MDN-COGFM-IGEFM
fechado 18 de noviembre de 2025, se comunicé al
peticionario la remisiéon por competencia de la PQRSD N°
P20251113002852 al Inspector General de la Armada
Nacional de Colombia./”

5. Con radicado N° Radicado 0125012933802/ MDN-
COGFM-IGEFM del 20 de noviembre de 2025, se remitid

Apoyar juridicamente/en el estudio,
analisis y respuesta de los diferentes
requerimientos que se reciben en la
2 Inspeccion General de las Fuerzas
Militares por parte de diferentes
autoridades judiciales, organismos de
control y organismos internacionales y
demas. /O
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por competencia la PQRSD N° P20251114002864 al
Inspector General del Ejército Nacional.

6. A través de oficio No. 1250000971/ MDN-COGFM-IGEFM
fechado 20“de noviembre de 2025, se comunico la
Defensoria del Pueblo de la remision realizada a la
Inspeccion  de jercito de la PQRSD N°

P20251114002864.
7.Con oficio Mo. 0125012936602/ MDN-COGFM-IGEFM

fechado 20°de noviembre de 2025, se coptestd la tutela No.
2025-00155-00 al Juez Veinte (20) Benal del Circuito con
Funciones de Conocimiento de Cali.

8. Mediante oficio No. 0125012986602/ MDN-COGFM-
IGEFM fechado 21.-de noviembre de 2025, se emitid
respuesta a la tutela No. 54-498-31-53-002-2025-262-00,
al Juez Segundo Civil del Circuito de Oralidad de Ocana.

9. Con oficio MNo. 0125012983002/MDN-COGFM-IGEFM
fechado 21“de noviembre de 2025, se emitio respuesta a
la tutela No. 68689318900120250016500, al Juez
Promiscuo del Circuito de San Vicente de Chucuri

10. A través de Radicado N° 0125013043102/MDN-COGFM-
IGEFM del 24/de noviembre de 2025, se solicité a la
Inspeccion Logistica y Administrativa informacion vy
documentos para emitir respuesta al requerimiento
proveniente del Juzgado 76 de Instruccion Penal Militar.

11. Cop'radicado No 12500000975/MDN-COGFM-IGEFM del
24/de noviembre de 2025, se solicitd a la Inspeccion
Operacional y,de Inteligencia informacion y documentos
para emitir /éspuesta al requerimiento proveniente del
Juzgado 34/de Instruccion Penal Militar.

12. A través de oficio No. 12500000975/ MDN-COGFM-
IGEFM fechado 24/ de noviembre de 2025, se emitid
respuesta a la tutela No. 2025-00341-00, al Juez Segundo
de Familia del Circuito de Florencia.

13. Con de oficio No. 12500000978/ MDN-COGFM-IGEFM
fechado 24 de noviembre de 2025, se emitié respuesta a
la tutela No. 2025-00181-00, al Juez Primero de Ejecucion
de Penas y Medidas de Seguridad de Manizales.

14. Mediante oficio No. 12500000988/ MDN-COGFM-
IGEFM-INEJE-INJUR fechado 26 ‘de noviembre de 2025,
se emitié respuesta a la tutela No. 2025-03580-00, al Juez
Segundo de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad
de Valledupar. /

15. A través de ra?éado No. 0125013339302/MDN-COGFM-
IGEFM del 01 ‘de diciembre de 2025, se emiti¢ respuesta
a la PQR digital No. P2025111300849 al sefior Jhon Jairo
Tellez.

16. Con radicado No. 0125013351202/MDN-COGFM-IGEFM
fechado 01/de diciembre de 2025, se remitid por
competencia a la Director Caja de Retiro de las Fuerzas
Militares el derecho de peticién sobre reajuste prestacional
suscrito por el sefior lvan Dario Correa Martinez.

17. Mediante  oficio  No0.0125013352802/MDN-COGFM-
IGEFM, se comunicé al sefior lvan Dario Correa Martinez,
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la remisién por competencia realizada a la Caja de Retito
de las Fuerzas Militares.

18. Se  apoyd la redaccion el oficio
0125013391902/MDN-COGFM-IGEFM-INEJE-INOPI-
IDICI, de fecha 3de diciembre de 2025, donde se solicita al
sefior Comandante del Ejército Nacional, Intervencion para
cierre planes de mejoramiento vigentes por inspecciones
(2021-2022-2023-2024).

19. Mediante radicado No. Radicade
N°0125013509802/MDN-COGFM-IGEFM  del 04 ~de
diciembre de 2025, se dio respuesta a solicitud el Juzgado
34 de Instruccién Penal Militar.

1. Se apoyé la revision de infornfes de inspeccién, tanto de

No.

Analizar;evaluar y conceptual/en materia
juridica sobre asuntos de conocimiento de
la Inspeccion General de las Fuerza
Militares

la Inspeccion Delegada Conjunto Sur, como de la
Inspeccién Delegada Conjunta Noroccidente, acerca del

Grupo Gaula Meta_~y Grupo Gaula Uraba,
respectivamente, correspondientes al mes de diciembre
de 2025

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

1. Se continua con el cargue” de la informacion de
investigaciones adelantadas en la IGEFM
correspondientes al/témite de la Ley 1862 de 2017, a la
plataforma SIJEN.

Participar ~-Gomo inspector auxiliar en
asuntos juridicos con el fin de verificar
que en las unidades inspeccionadas se

En este periodo no fueron programadas inspecciones, ni
misiones de trabajo_que requirieran la participacién como

de cabal cumplimiento a la Politica
5 | 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 areas sefialadas. -

A la terminacién-del contrato entregaf un
informe final al supervisor, en el cual se
relacione:—la entrega de todos los
expedientes y documentos generados
6 | durante la ejecucién del contrato y el
consolidado de actividades desarrolladas
desde el inicio hasta la finalizacion de
este y entrega del archive documental
debidamente organizado:

inspector auxiliar /

1. El contrato finaliza el 3‘4 diciembre de 2025, fecha en
la cual se dard cumplimiento a la obligacion:”

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 prestacién
del servicio brindado a la fecha.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SOCIAL Y PARAFISCALES

Por el presente se deja constancia que se verificé y certifico que el Contratista cumple con las obligaciones relativas
al Sistema de Seguridad Social Integral y se anexa para tal fin, las certificaciones, planillas y comprobantes de
pago. Lo anterior, dando estricto cumplimiento a lo consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada
por el Paragrafo 2 del Articulo 1 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
Seccion 2 AFILIACION, COBERTURA Y EL PAGO DE APORTES A LAS PERSONAS VINCULADAS A TRAVES
DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS del Decreto 1072 de 2015, Decreto 2353 de 2015 y demas
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normas que las complementen, aclaren, modifiquen o deroguen y se encuentren vigentes durante la ejecucion del
presente contrato.

Atentamente, Q
m ANDA PINTO SAMACA=

Contratista

leA /
Mayor LgﬁQ@ PATRICIA CIFUENTES VILLOTA /

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 ejecucion 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
(&
0 [Dwenbieons |1o[preeles Nowoewanda |{OEEmRd
FECHA DE | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA ' DEL
RECEPCION  DE | APROBACION DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

DOCUMENTOS DE | DOCUMENTOS DE

CONTABILIDAD PAGO PARA LA | PAGO Y FACTURA

OBLIGACION .

1L 2-2s tede- potx | (ads _
FECHA DE | FECHA REAL DE | NOMBRE DE | FIRMA 7 DEL
RECEPCION DE | PAGO, Y CARGUE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

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

[Tl talai) D %‘ﬁ% OIP D Q\cﬂ
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Sefior CR GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director Administrativo y Financiero CGFM
Bogota, D.C.

Yo, Luisa Fernanda Pinto Samaca4, identificada con cédula de ciudadania No. 46383141 de la ciudad de Sogamoso responsable del IVA en el régimen comin () simplificado (
X ) ycon numero 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 Sl ( )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
(Ley 100 1993 Art. 135)

b. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1
|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-
1ET.

d. Gastos de Entierro del Trabajador

e. Gastos de Representacion de algunos funcionarios oficiales

f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas

g. Indemnizaciones por enfermedad, maternidad o accidente de
trabajo

X

x| >

x

DEDUCCIONES S| NO
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing
Habitacional. Limite maxmo 100 UVT Mensuales Dcto 099 de 2013. X
At 119 ET

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder
del 10% del ingrese brutc del trabajador y maximo 32 UVT X
mensuales. i

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uwt
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 unicamente en los siguientes contratos de prestacién 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

COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9 | 6.500.000,00]"
P,

Total en pesos $ 6.500.000

Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 130,52

Nota. La UVT a la fecha de este certificado es: $ 49.799

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de BOGOTA, a los 10 dias del mes de diciembre del afio _2025

el

NOMBRE
C.C. No. 46383141




Bogota D.C., 10 de diciembre de 2025/

Senor Coronel

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

REF. Certificado de existencia y dependencia econémica.

Con la presente me permito certificar bajo la gravedad del juramento que la(s)
persona (s) que a continuacién relaciono depende de mi econdomicamente, situacion
que me otorga el derecho a tomar la deduccidon 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: 15 afios

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

Edad: 10 ANOS

Nombre: MIGUEL SANTIAGO OLAYA PINTO
Identificaciéon: 1.012.977.318

Parentesco: Hijo

Edad: 08 afnos

Cordialmente,

k@g&{‘g&ﬁ@é .
MFE NANDA PINTO SAMACA

C.C.46.383.141

Anexo: Copia tres (03) Registros Civiles
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COMPROBANTE

Transaccion Realizada en

41605 - COMPENSAR SALUD PAS INDIVIDUAL
NIT 8600669427

APROBADA
$ 153,930.00

Total Pagado Escane y Verifica
este pago

Resumen del Pago

Usuario Pagador: 46383141

Correo Usuario Pagador : pinto3082@hotmail. oM
Descripcion del Pago: PAGO PLAN COMPLEMENTARIO INDIVIDUAL
Direccion IP: 200.118.18.15

Fecha y Hora

Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccion ecollect  No. Autorizacion/CUS  Medio de Pago Valor Pagado

| 151453741 1977713190 APROBADA  LULO BANK $ 153,930.00



NIT Razén Social
8600669427

Resumen Servicio

Descripcion Cantidad

Transar PC Individual 1

Tipo de Documento cliente/usuario
1

Referencia de Pago
23748006

Correo Electronico del Cliente/Usuario.
pinto3082@hotmail.com

Primer Nombre
LUISA

41605 - COMPENSAR
SALUD PAS INDIVIDUAL

compensar

Nro. Transaccion ecollect Fecha y Hora
03/12/2025
151453741 06:46:44-a.m.
Valor Pagado Valor Servicio

COP $ 153,930.00

Numero de Identificacion del cliente/usuario
46383141

Nombre(s) y Apellido(s) del cliente/usuario
LUISA FERNANDA PINTO SAMACA
Numero de Teléfono cliente/usuario.

0

Segundo Nombre
FERNANDA



Bogota D. C., 10 de diciembre de 2025 /
CERTIFICACION
Yo, Luisa Fernanda Pinto Samaca con CC No. 46.383.141, ceé’:co bajo la gravedad de juramento que soy

contratista del Comando General de las Fuerzas Militares, mediante contrato de prestacion de servicios No. 0
de 2025 y manifiesto que:

Aplicare costos y deducciones a los ingresos recibidos del presente contrato SI( ) NO (X ) /

Lo anterior dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1607 de 2012, Decreto 1070 de 2013, Decreto Unico
Reglamentario en Materia Tributaria 1625 del 2016, Ley 2277 del 2022 y el Decreto 2231 del 22 de diciembre
del 2023 expedidos por el Gobierno Nacional.

Nota:

+ Simarca X en Sl se tienen en cuenta costos y deducciones — se aplicara el articulo 392 E.T.

Es decir, si el sujeto de retencion solicita la aplicacién 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
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

RanL?\?‘? °" I Mz:;iif:al Impussto

De Hasta |
>0 95 [0% 0
>95 150 19% gr\ljg_rr;?‘%lzboral gravado expresado en UVT menos 95
=150 160 28% ﬂr\mg_r;a;% lzbrﬁgasl %al\j%c_lro expresado en UVT menos 150
>360 540 !33% Sr\‘ngr)?'Z% ‘I,/aobrg;asl gsr;alj?/qro expresado en UVT menos 360
>640 945 35% gw;at%%olfaobntzgél gg;vat\ijc_)rexpresado en UVT menos 640
>045 2300 37% Src}%_r;gg (Iyaobnc':‘ogzl géaévan\jﬁr expresado en UVT menos 945
52300 En adelante [39% Sr:ﬁ;;%%‘;bniréasl g;%vac\lfc;.expresado en UVT menos 2300

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

Atentamente,

U

uisa Fernanda Pinto Samaca
CC No. 46383141




Fecha de solicitud:
No de solicitud:
Dirigido a:

Nit:

Direccion:

Telefono:

Contrato Namero:

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

Teléfono:

Correo Electrénico:

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.

10 de diciembre de 2025 ~

11

Comando General de las FF.MM - Direccién Administrativa y Financiera
800.230.729-9

Avenida el Dorado - Carrera 54 No. 26 - 25 - CAN

3150111 ext 21245

034-2025
Luisa Fernanda Pinto Samacj/

46.383.141

Carrera 7 No 107a 02 ed. Ayacucho Apto 903
3.125.657.417

pinto3082@hotmail.com

Prestacion de

o 6.500.000
Servicios

VALOR A PAGAR EN LETRA

Solicitante uis
Firina y Post-firma
Vo - Bo: YL %a Cifuentes Villota

pervisor del Contrato

rnan;a Pinto Samaca




DOCUMENTO SOPORTE EN bkt
ADQUISICIONES CON SUJETOS 17 s
o T
Nﬂl,‘ll]ll NO OBLIGADOS A FACTURAR e

G9SE497BC1127857B83E I56AAF50870EFFDZAEQCAL
CFB749ED4BCEAG528 195F5085034943 1843150404
B4679CICACITF

NUMERQ DOCUMENTO SOPORTE | DSCG2831

FECHA EMISION

2025-12-18 18:03 18 FECHA VENCIMIENTO 2025-17-1818:10'43

Crédita Negocia Intercambio Corporativa

METODO DE PAGO Contado FORMA DE PAGO et
| MONEDA DE PAGO PESOS REFERENCIA DEL DOCUMENTO {RCA)
| PERIODO DE FACTURACION Por operacian

INFORMACION DEL EMISOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL | LUISA FERNANDA PINTO SAMACA V NIT/CC 46383141
RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA | No I'ESD-;R.!ID*Q de VA - REGIMEN FISCAL o )
TIPO DE CONTRIBUYENTE Persona Natural DEPARTAMENTO Bogotd
| CIUDAD/MUNICIPIO R o BOGOTAD.C DIRECCION DG 107 6 90
7"0".!!0 RAZON SOCIAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES NIT/CC 800230729
TIPO DE CONTRIBUYENTE - PePsoﬂT]uriﬂbcl ) ) . - Bogotd
CIUNDF“U;‘KJ.FIO == | !DGQ;A Dc ) DI;EECnN : V AV EL DORADO CAN CR 54 26 25

siifnacion. facturael enda.govco;  TELEFONO

A-02-02-02-008-002-01 SERVICIOS JURIDICOS | unigad 6,500.000 00 0.0 0.0 6,500,000.00

| Total items facturados: 1

6,500,000.00

INF 11 CTO 034-202%

6,500,000.00

6.500.000.00

SON;: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Firmado digitaimente por. . C=C0, 5=Bogota, O=MINISTERIO
DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, OU=Factura electronica,
SERIALNUMBER=8999990802, CN=MINISTERIO DE HACIENDA

¥ CREDITO PUBLICO, Phone=3112402998, STREFT=CRAB 6 C
38

Firma Dy

Dependencia Cliente




-

P
Bogota DC, 10 de diciembre de 2025/

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, segin numero de
planilla que relaciono a continuacion:

Contrato No. ( [0342025
Valor mensual recibido | $6.500.000 7
Base de cotizacion _\ [$2.600.000
Planilla de Pago No. \ “[7992460894 /
Fecha de Pago \~109/12/2025 ¢
Periodo Cotizado ~ |NOVIEMBRE
Aporte Salud o Fosyfa $325.000.00 "/
Aporte Pension $416.000.00 7
Aporte ARL $13.600.00 7/,
Caja de Compensacién Familiar $52.000.00 7 ,
Total Pago Seguridad Social $806.600.00 /
Y
Contrato No. \__ " |034-2025
Valor mensual recibido '\ [$6.500.000
Base de cotizacién \ [$2.600.000
Planilla de Pago No. \ ™ [7998421335
Fecha de Pago \> [10/12/2025
Periodo Cotizado ~ | DICIEMBRE
Aporte Salud o Fosyfa $325.000.00/
Aporte Pension $416.000.0d
Aporte ARL $13.600.00
Caja de Compensacion Familiar $52.000.00
Total Pago Seguridad Social $806.600.00

Cordialmente,

JoCiedidonl

CC No. 46.383.141 de Sogamoso




ncoomeva

el & e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
?SO’/ = COMPROBANTE DE PAGO 78

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46383141
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 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):

z
| ©

| NUMERO PLANILLA: 7992460894 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

~ PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
| DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1992757276

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR \késgf}Sé’LN L-?/OM IGE | LMA | VAC 1 AVP VCTI IRP
a |

- QuanT

] | |

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

* SADMINISTRADQRA =
NIT CODIGO © ¢ 7 T ROMBRjmm o
8002279406 | 231001 - .231001-COLEQNDO, | R 1 $ 416.000
SUBTOTAL: 1 $ 416.000
. SRt —— 4 — 4 |

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 EPS008 | EPS008-COMPENSAR 1 $ 325.000
SUBTOTAL: 1 $ 325.000
y.e) : :

=

ADMINIS :
NIT | copico | NOMBRE ‘
8600669427 CCF24 | CCF24-COMPENSAR 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000

ADMINISTRADORA

| ONIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ‘ 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
o
VALOR SIN MORA: | $ 806.600

VALOR MORA:




| Ciniied PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
= COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46383141
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 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

NUMERO PLANILLA: 7998421335 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO:- 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd): 2025/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1995694007

ING RET | TDE | TAE | TDP TAPICOR Vﬁﬁlllgsp\—SLN COMI IGE | LMA VACW\AVP VCT | IRP
| L o\a'" &9y | w

| TOTALES

: 2oz

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

"ADMINISTRADORA e - |
NIT coDIGO | T U % NOMBR e gy 2 ,‘ [
8002279406 | 231001 | - .231001coonoof B ! 1 $416.000

SUBTOTAL: I 1 $416.000

s ¢ @& &

ADMINISTRADORA

1

NIT CODIGO | NOMBRE ‘ \
8600669427 | EPS008 | EPS008-COMPENSAR 1 $ 325.000
SUBTOTAL: 1 $ 325.000

| ADMINIS

___NT_ | copico NOMBRE |
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 | $52000
& SUBTOTAL: 1 | $52.000

ADMINISTRADORA

NT | copigo | NOMBRE | |
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. i 1 $ 13.600
SUBTOTAL: | 1 $ 13.600
' VALOR SIN MORA: $ 806.600 |
$0

- VALOR MORA:




-

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
‘ — AREA FINANCIERA

|

|| IOIC 20 o |
|

‘ REGISTRONe _ SERREHInE : |

! eéa MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

| TESORERIA |:l CONTABILIDAD I:l PRESUPUESTO E:] |

PROGRAMACION l:| PAGOS DELEGADO SIIF D
o~
PLAZD

=11

| SEGUIMIENTO Y CONTROL IE/ FICAR DOCUMENTOS |Zr |

! DAR TRAMITE CONCEPTO DEL SUPERVISOR [ | |
COTIZAR [ ] PROYECTAR RESPUESTA =]

COORDINAR CON [ ] reEcomenpacion ] |

CONSOLIDAR INFORMACION [ | HABLE CONMIGO ] |
AUTORIZADO [1 archve ]

OBSERVACIONES

|
‘ ( %ER#

e, \ i e =y A




