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Bogota D.C., 16 de julio de 2025
No. 006

Seior 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°093 del 2025, de
manera atenta me permito relacionar a continuacién el detalle de las actividades realizadas a
la fecha por parte de BORIS JOSE MENDOZA BONILLA, quien presta sus servicios como
profesional en ciencia militares, en cumplimiento con las obligaciones especificas pactadas en
el contrato, cuyo objeto es: prestar servicios como profesional en Ciencias Militares para
asesorar a la Subjefatura de Estado Mayor Operacional Conjunta SEMOC, en temas de arte y
disefio operacional, planeamiento de estrategia militar general, operaciones conjuntas,
seguridad y defensa nacional de las Fuerzas y en el direccionamiento y coordinacién del plan
de guerra, planes de campaiia y planes de operaciones., ast:

N°| OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se genera el documento ‘“iniciativas
operacionales para areas criticas” para ser
presentado por SEMOC a JEMCO,
Brindar la asesoria técnica al Estado | documentando antecedentes, desafios
Mayor del Comando General de las | operacionales, 3 cursos de accién y una
1 | Fuerzas Militares en la implementacién | recomendaciéon  evaluada para la
del Plan de Campafa Estratégico | implementacion de un COA,
Ayacucho PLUS. proporcionando la orientacién estratégica
con propdsito, contexto, intencién y
principios, con clasificaciéon de SECRETO.
El documento reposa en SEMOC.
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Se desarrolla el documento “Lineamientos
de evaluacion estratégica de los factores
de inestabilidad” con el fin de proporcionar
una herramienta de seguimiento del
Comando General, proporcionando
indicadores para cada uno de los 25
factores, alineando con responsables de
recolecciéon, horizonte de tiempo e
implementacion del ciclo monitorear,
analizar y recomendar. El documento
reposa en SEMOC.

Se presenta a SEMOC el borrador final de
Asesorar al Estado Mayor del|la Guia Estratégica de Planeamiento
Comando General de las Fuerzas | Refinada, para socializacion ante la cipula

Asesorar al Estado Mayor del
Comando General de las Fuerzas
2 | Militares en el desarrollo del Plan de
Evaluacion al Plan de Campana
Estratégico Conjunto Ayacucho PLUS.

3 Militares en el Plan de Campafa | antes de la aprobacién del Comandante

Estrategico Conjunto Boyaca. general con clasificacion de SECRETO. El
documento reposa en CGDJ3-DIPOL.

Brindar asesoria técnica al Estado
Mayor del Comando General de las
Fuerzas Militares en el seguimiento al
planeamiento de los Comandos
Con;unt_o s tanto p? r_a el Plan. de No se desarrollan actividades respecto de
Campana Estratégico Conjunto L,

4 esta obligacion.

Boyaca como para los Planes de
contingencia que se requieran de
acuerdo con los cambios en el amerite
estratégico al Plan de Evaluacion al
Plan de Campana  Estratégico
Conjunto Ayacucho PLUS.

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.
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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,
Secciéon 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.

Atentgmente,

obante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que
forme de supervision.

EN Supervisor del Contrato debe verificar todos los documentos soporte 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.
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Espacio para ser diligenciado en la Direccion Administrativa y Financiera

CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PARA PUBLICAR
FECHA DE RECEPCION | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL
DEL INFORME APROBACION Y | FUNCIONARIO REVISOR | FUNCIONARIO
CARGUE DEL AVALANDO
CONTRATOS INFORME. INFORME
— ~
P\ o 2o lorbors  Nonotesandol?

FECHA DE RECEPCION | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA | DEL

DE DOCUMENTOS DE | APROBACION DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

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

FECHA DE RECEPCION | FECHA REAL DE | NOMBRE DE | FIRMA DEL

DE DOCUMENTOS PARA | PAGO, Y CARGUE DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

ESORERiA | LAORDEN DE PAGO SOPORTES DE PAGO
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Sefior CR GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Directora Administrativa y Financiera CGFM
Bogota, D.C.

Yo, BORIS JOSE MENDOZA BONILLA, identificado con cédula de ciudadania No79779608 de la ciudad de Bogota responsable del IVA en el régimen comun () simplificado (X)
y con numero de identificacién tributario 79779608-9, emitido por la DIAN de B0GOTA con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 3 del Decreto No. 0099 del 25 ded
Enero de 2013 Paragrafo 4, de manera libre y espontanea, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que S| (X)6 NO ( ) estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre
Renta y Complementarios por el afio gravable(2024) y que mis ingresos brutos en el ario (2024) SI( X) o NO ( ) provienen de salarios, honorarios, comisiones © Servicios por tener
titulo profesional o tecnolégico y sin usar maquinas ni insumos especializados y fueron de $63.535.000

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

RENTAS EXENTAS S| NO
a. Aportes Obligatorios a Pensiones y fondo solidaridad pensional (Ley| X
100 1993 Art. 135)

b. Aportes Voluntarios Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1
E.T.)

c. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los
beneficios b y c, no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o
tributario del afio y hasta un maximo de 3.800 Uvt por afo ( Art. 126-1
Bl

d. Gastos de Entierro del Trabajador

e. Gastos de Representacion de algunos funcionarios oficiales
f_Exenciones para miembros de las fuerzas armadas

>

> [XX [

g. Indemnizaciones por enfermedad, maternidad o accidente de trabajo

DEDUCCIONES sI NO

1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.

ife maxim W) UVT Mens

es Doio 099 de 2013 Ant 119 ET

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) fur

ngresa bruto del trabajador y maximo 32

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. Mo cucoc X
Mensugles. Art 387 ET

4. Pagos por apoﬂie salud obligatoria del prestador de Servicios - X
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 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 SQCIAL - NIT) FINALIZACION DEL favor durante el presente Valor de IVA que cobraré sobre este pago
CONTRATO mes por el desarrollo de
este contrato

DEL 06-02-25 HASTA EL

COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9 6.800.000,00

22-12-25
Total en pesos $ 6.800.000
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 136,55
Nota. La UVT a la fecha de este certificado es: $ 49.799

En constancie de lo entericr firmo en le ciudad de BOGOTA, alos 16 dias del mes de julio del afio 2025

C.C. No. 79779608




INFORMACION DE DEPENDIENTES

En la ciudad de Bogota, D.C., siendo 16 de julio de 2025, yo BORIS JOSE MENDOZA
BONILLA, identificado con la cédula de ciudadania nimero 79779608 de Bogota D.C., de
estado civil soltero, de profesién ciencias militares con domicilio en esta ciudad en la direccién
CRA 19B N° 862-32 apartamento 201, teléfono 3112630583, quien, con el fin de rendir
declaracion bajo la gravedad de juramento, manifesto:

Que CAMIILO MENDOZA FRANCO, identificado con CC 1016912512 es mi hijo y en la
actualidad depende econémicamente de mi.

Anexo,

CC 1016912512

"cius e REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.016.912.512
MENDOZA FRANCO

Nombres

CAMILO

Nacionalidal Estaluz Sexs %
coL 1.82 M

Fucha de nacmiento 6.8

18 JUL 2006 O+

& Lupar te nacimentn

¢ BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

" Foche v lugat de expodicon

¢ 23 JUL 2024, BOGOTAD.C

e Feha de exparaon
23 JUL 2034 *

051115373 O

';I]

=
B¢
£ )
&
i

V' Herniin Penagos Gewdo

ICCOLO51115373615001<<<<<K<<K<KKLKL
0607188M3407231C0L1016912512<9
MENDOZA<FRANCO<<CAMILO<<K<LLLLKL

b



710025, 11:16 AM

Colsanitas

Payment Summary

User

Name
E-mail

Order

Description

Amount
Reference
Currency
Payment method
Status

& Paid K
-

$725.970 cor

Identification
Identification number
Amount

Status

Bank code

Bank name

Paid date

Cycle pse

Ticket identification
Traceability code
Message

ERROR MESSAGE

Link To Pay

BORIS JOSE MENDOZA BONILLA
BORISMENDOZAB@YAHOO0.COM

MEDICINA PREPAGADA

COLSANITAS;WEB;Colsanitas; 10108170882

$725.970
38264866
coP

Bank transfer
Paid

PSE-120622421
8600788287
$725.970
Approved

1019

SCOTIABANK COLPATRIA
2025-07-10 10:15:49

3
120622421
1618173808

En este momento ha finalizado su proceso de pago y cuya transaccion se encuentra APROBADA en su entidad financiera. Si
desea mayor informacién sobre el estado de su operacién puede comunicarse a nuestras lineas de atencién al cliente
(+571) 5087404 o enviar un correo electronico a soporte@paymentez.com y preguntar por el estade de la transaccion:

1618173808

hups:/link paymentez com/transaction/info/42nZ5EleRGggl 9gdKON

1




6/25/25, 6:12 PM Transacciones PSE | BBVA

iTransaccion a BBVA por
PSE exitosa!

Este es el comprobante de |a transaccion que hiciste a través
de PSE.

Pago a BBVA

$2.547.836,80

Cuota actual
25 junio, 2025 - 06:17 PM.
IP 190.25.59.71

Informacidén del destinatario o titular

Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

Numero de documento
0009608

Informacién del aporte

Caodigo de confirmacién (CUS)
1579110057

Banco de origen
Banco Scotiabank Colpatria

Estado
Transaccién aprobada

Producto BBVA aportado
Leasing habitacional

5123

https://www.bbva.com.co/personas/tus-pagos/prestamos-pse-result. html#content-iframe

111



Bogota D. C., 16 de julio de 2025

Yo, BORIS JOSE MENDOZA BONILLA con CC No. 79779608, certifico bajo la gravedad de juramento
que soy contratista del Comando General de las Fuerzas Militares, mediante contrato de prestacion de

CERTIFICACION

servicios No. 093 COGFM DIADF 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 retencion solicita la aplicacion de costos y deducciones, se aplicarian las

tarifas del articulo 392 (10% o 6% segun sea el caso)

 Simarca X en NO se tienen en cuenta costos y deducciones — se aplicara el articulo 383 E.T.

La 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 relacién 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, sera la que resulte de aplicar a dichos pagos la

siguiente tabla de retencion en la fuente:

TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE PARA INGRESOS LABORALES GRAVADOS

Rangos Tarifa lnikaets -
enUVT | Marginal | P
De [ Hasta ,
>0 95 0% 0 o
= gr(lngreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
FS [ L UVT)*19%
& :(Ingreso laboral gravado éxpresado en UVT menos 150
>150  |360 i UVT)*28% mas 10 UVT
! o (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360
sl i S UVT)*33% més 69 UVT
;r 5 |(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
I ek UVT)*35% mas 162 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945 |
PO45 §2300 37% UVT)*37% mas 268 UVT
I [En b (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 2300 N
72300 delante 9% UVT)*39% més 770 UVT

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

Atenta/mente,

2

/
BORIS JGSK MEN?@ZA BONILLA
ec No.,‘/

9779608



SOLICITUD PARA TRAMITE DE PAGO PARA PERSONAS NO OBLIGADAS A FACTURAR ELECTRONICAMENTE

Fecha de solicitud:
No de solicitud:
Dirigido a:

Nit:

Direccion:

Telefono:

Julio 16 de 2025

6

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

—_ PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Contrato Numero:

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

Teléfono:

Correo Electrénico:

093 COGFM DIADF 2025

BORIS JOSE MENDOZA BONILLA
79.779.608

CRA 19B # 86A-32

3112630583

borismendozab@gmail.com

Descripcion del Bien o Servicio Prestado

Tipo de adquisicion
(Bien 6 Servicio) Cantidad No. De pago Valor

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
CIENCIAS MILITARES PARA ASESORAR A LA
SUBJEFATURA DE ESTADO MAYOR OPERACIONAL
CONJUNTA SEMOC, EN TEMAS DE ARTE Y DISENO
OPERACIONAL, PLANEAMIENTO DE ESTRATEGIA
MILITAR GENERAL, OPERACIONES CONJUNTAS,
SEGURIDAD Y DEFENSA NACIONAL DE LAS
FUERZAS Y EN EL DIRECCIONAMIENTO Y
COORDINACION DEL PLAN DE GUERRA, PLANES DE
CAMPANA Y PLANES DE OPERACIONES.

Prestacion de

Servicios 1 6 $6°800.000.00

[VALOR A PAGAR EN LETRAS: Seis millones ochocientos mil pesos




Bogota DC, 16 de julio de 2025

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, BORIS JOSE MENDOZA BONILLA con CC No 79779608 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 niimero de planilla que relaciono a continuacion:

Contrato No. 093 COGFM DIADF 2025
Valor mensual recibido $ 6°800.000
Base de cotizacion $2°720.000
Planilla de Pago No. 7975003862
Fecha de Pago 16 de julio
Periodo Cotizado Junio
Aporte Salud o Fosyfa $ 340.000
Aporte Pension $ 435.200
Aporte Riesgos Profesionales $14.200
Valor mora $6.600
Total Pago Seguridad Social $ 796.000

CC No. 79779608 d¢ Bogota



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES g, o commrmia
COMPROBANTE DE PAGO

{5}

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79779608 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BORIS JOSE MENDOZA BONILLA BONILLA MENDOZA BONILLA MENDOZA BONILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 19B NO 86A 32 TELEFONO: 7166128
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 006 - CGFM

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7975003862 TIPO DE PLANILLA: IFINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 13 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 1632321960 J

TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA = =

NT | cODIGO NOMBRE. o ;
8002248088 230301 230301-PORVENIR )| 1 $ 438.800
SUBTOTAL: 1 | sa38.800

ADMINISTRADORA

NT  coDiGo | NOMBRE :
9010379161 MIN002 | MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION | 1 | $342.800
SUBTOTAL: 1 | $342.800

ADMINISTRADORA

NIT | copico NOMBRE - )
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 14.400
SUBTOTAL: 1 | $14.400
VALOR SIN MORA: $ 789.400

VALOR MORA: $ 6.600

2025/07/16 11:17 AM USUARIO: SOI - CC79779608 PAGINA 1 DE 1



7/16/25,11:17 AM

Scotiabank Colpatria - PSE

® Scotiabank.

(® COLPATRIA

Pago exitoso por
$796,000

Destino:
SOI ACH

Referencia de pago (CUS ID):
1632321960

Origen:
Cuenta de ahorros - 6029

Jul16, 2025 - 11:16 AM

Volver al comercio

https://www.banco.scotiabankcolpatria.com/pago-seguro/transaccion-finalizada
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