Bogota D.C, diciembre 2025

Sefor Qoronel )
HERNAN MAURICIO ACEVEDO RAMIREZ
Director CENAC-EDUCACION

Yo, NAZLY YULIETH ROBLES MORA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1005180639 expedida
en BARRANCABERMEJA, SANTANDER, en uso de mis facultades mentales y legales; certifico bajo la gravedad
de juramento que en razon al contrato de prestacion de servicios No. 082 MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
ESPECIALIZADA DE EDUCACION - 2025, suscrito con el CENAC-EDUCACION - con el fin de

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ANALISTA DE CALIDAD PARA EL MACRO
PROCESO LOGISTICO DE LA SECCION CUARTA, COORDINADORA Y APOYO DEL PROCESO DE
CONTRATACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS Y GESTION DE LA INFORMACION PARA EL AREA DE

LOGISTICA DE LA ESCUELA DE INGENIEROS MILITARES”, de conformidad con los establecido en la clausula
Tercera-Régimen de seguridad social, del presente contrato, que mis aportes obligatorios al sistema general de
seguridad social (Salud y Pension) y ARL son:

Decreto 1273 de 2018, se reglamenta el pago de la cotizacién, mes vencido de los trabajadores independientes
(Salud-pension y ARL)

PAGO DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025

Descripcion N° de Planilla Valor Aportado %
Aporte Salud - COMPENSAR 91766672 $ 185.000 ]
Aporte Pension: PROTECCION $ 236.800 - l
Aporte ARL: POSITIVA $7.800 i

Dicha certificacion se expide dando cumplimiento a lo consagrado en el decreto 2271
de junio de 2009, en su articulo 4 paragrafo.

Dado en diciembre, 2025

Atentamente Huella indice derecho

Now by Yo tieth Dobles Moror
Nombre: NAZLY YULIETH ROBLES MORA
C.C. 1005180639 DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER
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“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Carrera 53 # 2A43 ASOCIADA (DIA'MES/ANO)
ce 1005180639 NAZLY YULIETH ROBLES MORA GALAN, PUENTE 6003792 nazlyr700@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
s ) PARA;E&:‘DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO REAE00- M| FERIN0 PEMNGHRS TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D C B0GOTA D.C. NO 202511 2025-11 [ 091212025 51766672 $459.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig UPC Adicional I Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 185.000 0 0 0 0 [} 0 185.000 1
TOTALES PENSION RP—— —
Cédigo AFP Nomb Cotizacién Aporte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora
. = it Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 21aSMOra | conzacisn
230201 L Proteccion (ING+ Proteccion) 236800 | 0 o i ; 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombra Aportes Otros | Valor Nato No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Saldo a Favor Favor
14-23 < Positiva Seguros 3 :
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliades
CCF2a Compensar Caja 860066942-7 29,600 0 0 29,600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo i Mo Valor antss de IGE, LMA, | 1o¢e1 g Pagar
ip Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 185.000 185.000
0 | 0 T 0 [ [ [ ) Pension 1 235.800 236,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.800 7.800
0 I 0 ! 0 r 0 [ P , ,,,, P . i 29600
ESAP ESAP o U Q9
| | | | ICBF [ 0 0
MEN MEN o 0 0
T
L 1 l [ SENA 0 0 0
TOTALES { 4 455,200 i 459,200 i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/ANOC) EPLEADOS uPe
i . o Carrera 54 # 243 § . EXONERADO PAGO ’
e 10051R0639 NAZLY YULIETH RO S MORA W 7 - @gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMEROC
639 NAZLY YULIE OBLE Of OAL{\E'.E)UENT": 8003792 nazlyr700@gmail.con PARAFISCALES Y PLANILLA | MES/ANO) PEATRGLA = 5
D
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
g 5-11 2025-11 | 09:12/2025 31766672 3459.200
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG a02s:h 20231 = s
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Ne. de i céd. Voluntari | Voluntario p:m&aul Fendo Cotizacion /|  Cod. ! ccr | Aporte | 1BCotros | Aports | Aporte | Aporte | Aports
No. | Tipo | |0 tincacion Apellidos y Nombres i 3 HFHEHEHEBEHEEEHEE aFp | 1BCAFP | Cotizacion | JQOURC | Ot oy mmn: ced.ePs | cers [UURRTER'| TRL | IBCARL 3 Cotizacion | “21% | 18C GCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
2 solidaridad | Subsistanc!
11| cc | 1005180639 ROBLES VORA NAZLY YULIETH 3910 N 21020t | 1480000 | 236802 9 0 0 0 EPS0O8 | °.380.000 | *85.000 1423 | 1480000 | 1 7800 cci24 | 1.4a0000 | 25800 a 0 n 0 0

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

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion eéxitosa

Fecha de la transaccion
9 de diciembre de 2025 alas 3:54 p.m.

CUS
1993923140

Referencia Nequi
M12745774

¢Cuanto?
$459.200,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3

1005180639

Factura de comercio

91766672
Tu plata salio de:

-
',',, Disponible




Bogota D.C, diciembre, 2025

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL-
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE EDUCACION
Bogota D.C.

CENTRAL

ASUNTO: Retencion en la Fuente Contratos de Prestacion de Servicios Técnicos y/o
Profesionales aplicando la ley 1450 de 2011 articulo 173, decreto 3590 del 28 de septiembre
de 2011.

Mediante el presente documento CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que
tengo vigente los siguientes contratos de prestacion de Servicios Técnicos y/o
Profesionales, asi:

DE | VALOR

MENSUALES

PLAZO
EJECUCION

No.
CONTRATO

ENTIDAD

CONTRATANTE OBJETO

aportes

No. De planilla de }

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTION COMO
ANALISTA DE
CALIDAD PARA EL
MACRO PROCESO
LOGISTICO DE LA
SECCION CUARTA,

|

082

CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE

COORDINADORA Y
APOYO DEL
PROCESO DE

OCHO (8)
MESES-
MODIFICATORIO

$ 3.700.000

91766672

CONTRATACION DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS Y
GESTION DE LA
INFORMACION PARA
EL AREA DE
LOGISTICA DE LA
ESCUELA DE
INGENIEROS

MILITARES i

ESPECIALIZADA DE
EDUCACION

NO. 1: TRES (3) [
MESES

Teniendo en cuenta la anterior informacién me permito solicitar aplicar la retencion en la
Fuente establecida en el paragrafo 2, articulo 383 del estatuto tributario.

Atentamente, HUELLA INDICE DERECHO

oy Yok et ooy Noron

NAZLY YULIETH ROBLES MORA
C.C. 1005180639 DE BARRANCABERMEJA, SANTANDER




