








































Bogotá o.e, ABRIL DE 2025 

Señores 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJÉRCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y 
CONTABLE ESPECIALIZADA DE EDUCACIÓN 
Bogotá o.e. 

ASUNTO: Retención en la Fuente Contratos de Prestación de Servicios Técnicos y/o Profesionales 
aplicando la ley 1450 de 2011 artía.ilo 173, deaeto 3590 del 28 de septiembre de 2011. 

Mediante el presente doa.imento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD OJ:,,jl)RAMENTO que tengo 
vigente los siguientes contratos de prestación de Servicios Técnicos y/Q;t:>rofesionales, así: 

No. ENTIDAD 
CONTRATO CONTRANTANTE 

195 
CENAC 

EDUCACIÓN 

CENAC 
EDUCACIÓN 

OBJETO 

PRESTAR LOS 
SERVICIOS 

·(i 

PROFESIONALES 
COIIO 
ADIIINISTRADOR 
DE EMPRESAS 
ASESORANDO El 
PROGRAMA DE 
PREGRADO DE LA 
INSTITUCIÓN 'DE 

'' 
EOUCACIÓ~f. ;• : • 
SUPERIOR DE LA 
ESCUELA' DE 
LOGÍSTICA 

PLAZO.DE VALOR No. De 
EJECUCIO~ MENSUALES planllla de 

'·'· a ortes 

08 MESES $3.800.000 85775384 

., 
Teniendo en a.ienta la anterior información me permito solicitar aplicar la retención en la Fuente 
establecida en el parágrafo 2, artía.ilo 383 del estatuto tributario. 

Atentamente, HUELLA INDICE DERECHO 





      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 7 0 0 0

ICBF

0 7 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 190.000 190.900

Pensión 1 243.200 244.300

Riesgos Laborales 1 8.000 8.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 441.200 443.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

MIN001 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 190.000 0 0 0 7 900 0 190.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 7 1.100 0 244.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 7 100 8.100 80 8.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79504219 JOSE AGUSTIN FUENTES 
VIRACACHA Carrera 57  128 b 26 3105723117 joagfuvi17@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-03 I 11/04/2025 85775384 $443.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79504219 FUENTES VIRACACHA JOSE AGUSTIN 59 0 N 25-14 1.520.000 243.200 0 0 0 0 MIN001 1.520.000 190.000 14-23 1.520.000 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0
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