Bogota D. C. 31 de Diciembre de 2025

Sefores

CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES.
Sub-Direccién Financiera

Att: Area de Contabilidad

Asunto: Certificacion exigida en la Ley 1607 de 2012 para efectos de que me sea aplicable el
procedimiento especial de retencion en la fuente para prestacion de servicios de trabajadores
independientes.

Yo, GERMAN EDWIN PENA OVALLE identificado con cédula de ciudadania No 13615416 de PUENTE
NACIONAL actuando en mi propio nombre y representacion, certifico a usted(es) bajo la gravedad de
juramento que:

1. Estoy inscrito en el régimen simplificado del impuesto sobre las ventas porque todos los servicios que presto
se consideran en la actualidad como excluida de dicho impuesto.

2. En la actualidad cumplo con todos los requisitos y condiciones que se establecen en el Art. 499 del E.T

3. Durante los 90 dias anteriores a la fecha no he contratado a dos personas o mas para el desarrollo de las
actividades que generan ingresos.

Por los motivos anteriores solicito a ustedes que, en el momento de definir el monto de la retencién en la
fuente a titulo del impuesto de renta, me sea aplicado el procedimiento de retencién en la fuente que le es
aplicable a las rentas de trabajo y se apliquen las tarifas contenidas en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

-

/

C.C. No. 13.615.416



Ciudad y Fecha de la operacion: Bogota, D.C. 31-dic-25

PERSONAS NATURALES NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS 018-12
Cuenta de Cobro No.
Manifiesté bajo la gravedad de juramento que: "no he contrato 2 o mas trabajadores o
contratistas asociados a la actividad".
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
NIT. 899.999.118-1
BOGOTA, D.C.
DEBE A:
Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o servicios : GERMAN EDWIN PENA OVALLE
Nit: 13615416 Tel: 3006288609
Actividad CIIU (Contrato) 71201 Tarifa ICA 8,66
CONCEPTO VALOR
objeto:Prestar servicios profesionales especializados para la ejecucidon de acciones tendientes a la 8.086.575
estabilizacion y mejora del ecosistema tecnoldgico de CREMIL, conforme a los habilitantes de arquitectura
empresarial de la politica de gobierno digital del Modelo Integrado de Planeacion Gestion (MIPG).
TOTAL 8.086.575

Nit: ! 13615416

Acepto: (el contenido de este documento)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13615416 GERMAN EDWIN PENA OVALLE | Calle llgsag?oﬁ?’log"’q”e 3006288609 | german.pena69@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 09/12/2025 92183419 $955.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 404.400 0 0 0 0 0 0 404.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 517.600 0 0 0 0 0 0 517.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 33.800 33.800 0 0 33.800 338 33.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 404.400 404.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 517.600 517.600
ICBF Riesgos Laborales 1 33.800 33.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 955.800 955.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13615416 GERMAN EDWIN PENA OVALLE | Calle igsas?oﬁ?’logloque 3006288609 | german.pena69@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 09/12/2025 92183419 $955.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 13615416 PERNA OVALLE GERMAN EDWIN 59| 0 N 25-14 3.234.630 517.600 0 0 0 0 EPS005 3.234.630 404.400 14-23 3.234.630 2 33.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13615416 GERMAN EDWIN PENA OVALLE | Calle llgsag?oﬁ?’log"’q”e 3006288609 | german.pena69@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 26/11/2025 91006182 $955.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 404.400 0 0 0 0 0 0 404.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 517.600 0 0 0 0 0 0 517.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 33.800 33.800 0 0 33.800 338 33.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 404.400 404.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 517.600 517.600
ICBF Riesgos Laborales 1 33.800 33.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 955.800 955.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13615416 GERMAN EDWIN PENA OVALLE | Calle igsas?oﬁ?’logloque 3006288609 | german.pena69@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 2611112025 91096182 $955.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 13615416 PERNA OVALLE GERMAN EDWIN 59| 0 N 25-14 3.234.630 517.600 0 0 0 0 EPS005 3.234.630 404.400 14-23 3.234.630 2 33.800 0 0 0 0 0 0 0

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



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GERMAN EDWIN PENA OVALLE, identificada con CC niimero 13615416, aporté6 por GERMAN EDWIN
PENA OVALLE identificado(a) con CC nimero 13615416 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 01 - 2025y 12 - 2025 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 3 &
25-14 Administradora 5 0 30  $2,587,7 0.16000 $414,100 $0 $0  Enero- 83638510  30/01/2025 NO
Colombiana de 9 04 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $2,587,7 0.01044 $27,100 $0 $0 Enero - 83638510 30/01/2025 NO
COMPANIA DE 9 04 2025
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $2,587,7 0.12500 $323,500 $0 $0 Enero- 83638510 30/01/2025 NO
9 04 2025
25-14 Administradora 5 0 30 $3,234,6 0.16000 $517,600 $0 $0 Febrero - 84067714 21/02/2025 NO
Colombiana de 9 30 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,234,6 0.01044 $33,800 $0 $0 Febrero - 84067714 21/02/2025 NO
COMPANIA DE 9 30 2025
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $3,234,6 0.12500 $404,400 $0 $0 Febrero - 84067714 21/02/2025 NO
9 30 2025
25-14 Administradora 5 0 30 $3,234,6 0.16000 $517,600 $0 $0 Marzo - 85162677 25/03/2025 NO
Colombiana de 9 30 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,234,6 0.01044 $33,800 $0 $0 Marzo - 85162677 25/03/2025 NO
COMPANIA DE 9 30 2025
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $3,234,6 0.12500 $404,400 $0 $0 Marzo - 85162677 25/03/2025 NO
9 30 2025
25-14 Administradora 5 0 30 $3,234,6 0.16000 $517,600 $0 $0 Abril - 2025 85957492 23/04/2025 NO
Colombiana de 9 30
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,234,6 0.01044 $33,800 $0 $0 Abril - 2025 85957492 23/04/2025 NO
COMPANIA DE 9 30
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $3,234,6 0.12500 $404,400 $0 $0 Abril - 2025 85957492 23/04/2025 NO
9 30
25-14 Administradora 5 0 30 $3,234,6 0.16000 $517,600 $0 $0 Mayo - 86695665 21/05/2025 NO
Colombiana de 9 30 2025
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,234,6 0.01044 $33,800 $0 $0 Mayo - 86695665 21/05/2025 NO
COMPANIA DE 9 30 2025
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $3,234,6 0.12500 $404,400 $0 $0 Mayo - 86695665 21/05/2025 NO
9 30 2025
25-14 Administradora 5 0 30 $3,234,6 0.16000 $517,600 $0 $0  Junio - 87543303 25/06/2025 NO
Colombiana de 9 30 2025

Pensiones -
Colpensiones

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacidon 2025-12-17 22:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GERMAN EDWIN PENA OVALLE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 13615416

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PUENTE NACIONAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CARRERA 10 N 27 27 Int. 137 Piso 2 Edif Bachue']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$85.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$85.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes

y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1.Adf0 |2|0|2|4

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2118690544110

(415)7707212489984(8020) 000211869054411 0

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre T8-.0tros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
z 1361541 6|8 |[PENA |OVALLE GERMAN |[EDWIN 3 2
et o T 1 2 0 SelE e O Jofomien 21 Fasin st sgiors 28 tofer et 1) dvagprs 444,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 530,000,000 | Deudas | 30 | 453,543,000 ;Ilfgltﬁ(ljgatnmomo | 31 76,457,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlraag)oarjgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas de capital Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 300,682,000 | 43 | 0 |58 1,375,000 |74 1,257,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos |
Ingresos 3| 14,931,000 | 44 0 |59 0|76 0
Costos y deducciones g
procede);tes 45 0 | 00 0|77 0
Renta liquida 34 | 285,751,000 | 46 061 1,375,000 |78 1,257,000
Rentas liquidas pasivas -
EoE - aucasp 62 0|79 0
Aportes voluntarios
o APCEUEYAVC 35 4,500,000 | 47 0 a3 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 49,921,000 |48 0 |64 0 |81 0
O |
§~, Total rentas exentas | 37 54,421,000 | 49 0 a5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 |66 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones N
8 [EE piras dedd 39 0 |51 0 |67 0 |84 0
8- Total deducciones 20 0 |52 0 |68 0 |gs 0
Rentals exentas y/o deduc.
imputables (Lithadas) M 54,421,000 | 53 0 |62 0 |ge6 0
Renta liquida ordinaria
Re ejerglcio 54 0 70 1,375,000 | g7 1,257,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por
pérdi%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 | 231,330,000 | 57 0|73 1,375,000 |90 1,257,000
Ren. liquida Ren. ex. R{liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 9 288,383,000 ded. imp.),li. 92 ! 54,865,000 uéd&la gen. 93 233,518,000 afio %OqB yant. |94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 | 0 cédu aggen, 97 233,518,000 | Renta presuntiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 50,469,000
del exterior participaciones ! !
g § Ingresos no constitutivos de renta 106 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o - &38| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §_ sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y otros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto sobre las rentas liquidas 121 50,469,000
°
@, | Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
B £ | Renta liquida ordinaria afio 2016 y/anteriores 106 O | o |&E|Divdendos. | 454 O |Totaldes- | 155 0
%.g q ? ~Lg) 27| particip. y otros cuentos trib.
%% 1a. Subcedula afos 2017 y S|gu|erl'|tes pdmera) 3 107 0 g Impuesto neto de renta 126 50,469,000
£ |2a. Subcédula afios 2017 y siguientes pardgrafo 2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
3 | Dividendos y participaciones recibidas del exteriar | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
‘o
©  |Rentas exentas de la casilla 109 110 0 Total impuesto a cargo 129 50,469,000
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) PAlk 233,518,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 1,620,000
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion ! ’
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 48,7911000
.0
% @ | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 58,000 | Sanciones 135 | 0 | LEion || 58,000 |Totalsaldo | 157 0
Nimero de dependientes | 138 | 0 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 0 | gg ggg_e{% }e?%e,'}'.‘.driﬁg:g/\?e x| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. Cdd. Representacicn QLTeasgﬁ{ geclarante 0 de quien lo 997. Espacio exclusivo p##=— F‘}ﬂ,\la entidad recaudadora 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

LA
2025-08-20 / 07:02

:35 PM

202 5-crw9:o 2:35
Nl

980. Pago total $

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900331018573

2025426240077

4



