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Al contester cite este nimero:

Radicado No. 0126001823002 / MDN-COGFM-JEMCO-SEMJI-DIDOP

Bogota D.C., 18 de febrero de 2026
No. 001

Sefior Teniente Coronel
GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director Administrativo y Financiero
Comando General de las Fuerzas Militares
Bogota D.C.

Asunto:
COGFM-DIADF-2026 — enero 2026.

Informe de Supervision, Actividades y Gestién Contrato de Prestacién de Servicios No. 017-

De acuerdo con |o establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios No. 017-COGFM-DIADF del 2026, de
manera atenta me permito relacionar a continuacién el detalle de las actividades realizadas a la fecha por parte
de MARIA ALEJANDRA GALAN TORRES, quien presta sus servicios como Abogado, en cumplimiento con las
obligaciones especificas pactadas en el contrato, cuyo objeto es: “El Contratista Se Obliga Para Con el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES — DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, a prestar sus servicios profesionales como abogado para apoyar la gestién
juridica de la Direccién de Derecho Operacional Conjunta de la Subjefatura de Estado Mayor Juridico

Institucional” asi:

OBLIGACIONES

No. CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Proyectar y desarrollar en el

1. | sensibilizacién sobre delitos de
lesa humanidad en el contexto
colombiano.

tercer trimestre una jornada de | No se desarrollaron actividades en el presente laps>.

Proyectar y difundir circular, Recopilacion, revision

boletin, poddcast trimestral en

y estudio de
consolidada en carpeta digital que reposa en la Diraccidén de Derecho

informacién normativa

el desarrollo de operaciones
militares, desarrollando aspectos
como Marco juridico aplicable,
Elaborar normograma, Elaborar
linea jurisprudencial nacional e
internacional.

2. temdtica relacionada con la Operacional Conjunta, area de derecho militar, denominada
conduccién de hostilidades conduccion de hostilidades.
Revisar, analizar royectar L - . ) . )
para el segundg %rin:ﬁestre Recopilacion, revision y estudio de informacion normativa
analisis con recomendaciones o | consolidada en carpeta digital que reposa en la Dir=ccién de Derecho
lineamientos relacionados con | @peracional Conjunta, area de derecho militar, denominada tratados
los tratados y convenios del |V convenios del Derecho de la Haya y Derecho de la Guerra en el
Derecho de la Haya y Derecho | desarrollo de operaciones militares.

3. | de la Guerra y su implicacién en




responsables por la gestién
documental de las actividades
realizadas durante la ejecucion
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Verificar, observar y emitir | Andlisis, revision y elaboracion de fiujograma de proyecto de
conceptos juridicos frente a | Directiva para fortalecimiento del sistema de recepcion y tramite de
publicaciones militares | quejas por presuntas violaciones a los Derechos Humanos e
{manuales, reglamentos o | infracciones al Derecho Internacional Humanitario atribuibles al
directivas operacionales) | personal de las Fuerzas Militares.
elaborados en desarrollo del
4 | Pproceso de doctrina  del
" {.Comando General de Ilas
Fuerzas Militares con la finalidad
de afianzar la seguridad juridica
y la observancia de
pronunciamientos
jurisprudenciales.
Dar tramite y efectuar | Analisis juridico y reclasificacion de 80 documentos que reposan en
sequimiento a los diferentes | base de datos de la Direccidn de operaciones, como denuncias,
5. | requerimientos que se reciban en | peticiones o quejas para el afio 2025 de acuerdo a parametros
la SEMJI y que sean asignados a | legales internos establecidos para su clasificacion y efectivo
DIDOP. seguimiento.
I/i\:ee::'nriae;to syemegtr:a}’lleecr:a:nategi; Elaboracion y ajuste al nuevo formato del Boletin interno V5,
' d . d . relacionado con el deber de denunciar la “Utilizacién _de medios y
6. € quejas y denuncias  por| <65 de guerra ilicitos”. en revision para ser publicado con el
presuntas violaciones a los namero 01
DDHH y/o infracciones al DIH. ’
Coadyuvar, en coordinacién con | No se desarrollaron actividades en el presente lapso.
el supervisor, a la estructuraciéon
de presentaciones, ponencias y
7 documentos propios de la
" | Subjefatura de Estado Mayor
Juridica Institucional, en los
temas de interés de acuerdo al
objeto del contrato
Realizar la entrega del back up | Dicha obligacion se cumple mensualmente y se entregara al finalizar
8. | de la informacion producto de la | el contrato en carpeta digital.
ejecucion del contrato.
Realizar la gestion de | Se da cumplimiento a dicha obligacidn en forma constante, una vez
documentos en el sistema de | se van generando y tramitando los diferentes conceptos, oficios y
gestion documental de Comando | demas requerimientos a través del sistema establecido y se generan
9. | General garantizando con ello la | los diferentes radicados ya relacionados.
seguridad de la informacion y la
trazabilidad de los procesos.
De conformidad con el decreto | Dicha obligacién se cumplira al finalizar el contrato.
2609 de 2012 articulo 3 y la ley
10. 594 de 2000 e! contratista sera
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del contrato incluyendo el
cuidado, conservacion y
organizacion del archivo,
actividades tales como foliar y
elaboracién del formato unico de
inventario documental,
efectuando entrega de este
durante la dltima semana
anterior a la fecha de ejecucion
contractual.

Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se constaté que son accrdes z¢n les
obligaciones contractuales especificas pactadas en el Contrato, por lo tanto, se recibe a satisfacz'dri Ia prestacicn
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 certificacionss, planiias y
comprobantes de pago. Lo anterior, dando estricto cumplimiento a lo consagrado en el articulo 50 de |z Lay 782
de 2002, modificada por el Paragrafo 2 del Articulo 1 de la Ley 828 de 2003, en concordancia con el Ariicuio 23
de la Ley 1150 de 2007, Seccién 2 AFILIACION, COBERTURA Y EL PAGO DE APORTES A LAS FERSCNAS
VINCULADAS A TRAVES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS del Decretx 1272 ce 2015,
Decreto 2353 de 2015 y demas normas que las complementen, aclaren, modifiquen o deroguer. y se encugntran
vigentes durante la ejecucidn del presente contrato. '

Atentamente,

Planilla y comphobante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes anterior que se
presenta el inforl ¥ie de supervision.

Nota: El Supervisor del Contrato debe verificar todos ‘los documentos soportes que evidenc.2n el seguimento
efectuado por el supervisor a las actividades desarrolladas por el Contratista y que garziticen lz adecuzda
ejecucién del contrato, tales como: Actas, informes, evidencia fotogréfica, cronogramas, entre ctres.

Espacio para ser diligenciado en la Direccién Administrativa y Financiera
CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PARA PUBLICAR

FECHA DE RECEPCION | FECHA DE | NOMBRE DE | FIRMA S
DEL INFORME APROBACION Y | FUNCIONARIO FUNCIONAR O
, CARGUE DEL | REVISOR AVALANZD _
CONTRATOS INFORME. INFCRMZ - q
: 0N ~ ' ’ .
{D -0l 2026 \Q-OL-1K X5 O\Q &Xu’“ —
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FECHA DE RECEPCION

FIRMA DEL

C FECHA DE | NOMBRE DE
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 | PAGO, Y CARGUE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.

TESORERIA

PARA LA ORDEN DE
PAGO

DE SOPORTES DE
PAGO

N
XN
5




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

Fecha de solicitud: 18 de febrero de 2026

No de solicitud: 1

Dirigido a: Comando General de las FF.MM - Direccién Administrativa y Financiera
Nit: 800.230.729-9

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

Telefono: 3150111 ext 21245

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Contrato Numero: 017-COGFM-DIADF-2026
Apellidos y Nombre o Razon Sociat: MARIA ALEJANDRA GALAN TORRES
Numero de Identificacion (NIT-CC-CE): 1.054.092.474
Direccién: calle 9N 13 -33
Teléfono: 3.142.494 935
Correo Electrénico: mariaalejandragaland1@gmall.com
o . . Tipo de adquisicién .
Descripcion del Bien o Servicio Prestado (Bien 6 Servicio) Cantidad No. De pago Valor
El Contratista se obliga para con el MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS
FUERZAS MILITARES - DIRECCION ADMINISTRATIVA Prestacion d
Y FINANCIERA, a prestar sus servicios profesionales ngv?cios € 1 1 $ 5.380.000
como abogado para apoyar la Gestién jurfdica de la :
Direccidon de Derecho Operacional Conjunta de la
Subjefatura de Estado Mayor Juridica Institucional.

VALOR A PAGAR EN LETRAS: Cinco millones trescientos ochenta mil pesos M/ICTE

Solicitante PS. MARiE ALEJAI@EAU\N TORRES

Firma y Pg

Vo - Bo: M O R STRADA ZAPATA
Supervisor del Contrdto
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Bogota D. C., 18 de febrero de 2026

CERTIFICACION

Yo, MARIA ALEJANDRA GALAN TORRES con CC No. 1054092474, certifico bajo la gravedad de juramento
que soy contratista del Comando General de las Fuerzas Militares, mediante contrato de prestacion de servicios
No.017-COGFM-DIADF-2026 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 retencién
en la fuente:

TABLA DE RETENCIQN EN LA FUENTE PARA INGRESOS LABORALES GRAVADOS

Rangos {  Tarifa
enUVT | ] Marginal | i i ImPuestf) -
De [ Hasta | = | _
>0  jos 0% o L
>95 {150 19% (Lljrc/g_;rr;s& :Zboral gravado expresado en UVT menos 95
e ,_ T o Hfz(lngreso Iabg)rél gravado expresado en uv;r menos 150
>150 360 28% |uvT)*28% mas 1o uvT
. i {(Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 360
’?’60 o e 1% 1GvT)*a3% mas 69 UVT
. : (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
7640 1945 1% |OVT)*35% mas 162 UVT
i ' (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 945
>045 42300 37% JUVT)*a7% mas 268 UVT
52300 ‘ En 39% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos
Jadelante | ° 12300 UVT)*39% mas 770 UVT

~ Nota: esta tabla se aphcara al valor que resulte después de realizar la depurac:on de rentas exentas.,

Atentamente,
/

G

A
MARIA ALEJANDRA GALAN TORRES
CC. 1054092474 de Villa de Leyva







CERTIFICACION Pégina: 1 de 1

€ =3 DE INDEPENDIENTES ' Cédigo: MON-COGFM-PRE SESAC-DIADF-1%-63.1-28 .13
coenamatia SGI Vigente a partir de: 20-C4-2023

FUEATAS MLTASES B COLAMEE
00T« UTERAAD - VRIS

Sefior Teniente Coronel GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director(a) Administrativo y Financiero CGFM
Bogotéa, D.C.

Yo, MARIA ALEJANDRA GALAN TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1054092474 de la ciudad de Villa de Leyva responsable d2 VA zn el rsgme comwinm ¢
simplificado (X) y con nimero de identificacién tributario 1054092474-9, emitido por la DIAN de BOGOTA con el fin de dar cumplimiento a lo dispLes=s 2r €l articu = 2 22| Deviete Mz
0099 del 25 de Enero de 2013 Paragrafo 4, de manera libre y esponténea, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que SI (X )6 NO ( ) estoy oblicade a presen:z Zeclaasior dzl
impuesto sobre Renta y Complementarios por el afio gravable(2025) y que mis ingresos brutos en el afio (2025) SI (X) o NO (  provienen de szlsrios, tononariss, zomisionze 3
servicios por tener titulo profesional o tecnolégico y sin usar maquinas ni insumos especializados y fueron de $24°758,000,00 :

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

RENTAS EXENTAS St NO

a. Aportes Obligatorios a Pensiones y fondo solidaridad pensional (Ley X
100 1993 Art. 135) )
b. Aportes Voluntarics Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1 X
E.T)

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

d. Gastos de Entierrc del Trabajador

e. Gastos de Representacion de algunos funcionarios oficiales

f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas

>

XXX

w

. Indemnizaciones por enfermedad, maternidad o accidente de trabajo

DEDUCCIONES sl NO
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing
Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales Dcto 099 de 2013. X
Art 119 ET -

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

3, Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvi X
Mensuales. Art 387 ET
4. Pagos por aporte salud obligatoria del prestador de Servicios - X
empleado (12,5%).

Anexo 10s 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 tnicamente en los siguientes contratos de prestacion de sewvicizs, ircuysrc¢ e 3oarato Zor la
persona o entidad a la que va dirigida esta certificacion. -

' Valor bruto del pago que se
FECHA DE INICIO Y DE | generaré (o se generd) a mi .
DATOS DEL CONTRATANTE (RAZON SOCIAL - NIT) FINALIZACION DEL favor durante el presente Valor de IVA qu ccbrass scbre este page

CONTRATO .| mes por el desarrollo de
este contrato
DEL 30-01-2026 HASTA
COMANDO GENERAL FF.MM., NIT 800.230.729-9 EL 30-11-2026 5.380.000,00
Total en pesos $ 5.380.000
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 102,72
Nota. La UVT a la fecha de este certificado es: 3 52.374

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de BOGOTA, 2 los 18 dias del mes de febrero de 2026.

|[MARIA ALEJANDRA GALAN TORRES

| C.C. No. 1054092474 de Bogota D.C.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatoriés.Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefior(a) GALAN TORRES MARIA ALEJANDRA identificado(a) con CC nimero 1.054.092.474 se e cuzntra zfiliacca)

en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de octubre de 2019 y sus recursos se encuertran distripuidos;

como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 18 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Ser\ icio 97
Bogota {601) 482 33 64 - Medellin {604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox. com/cln:kt.calllprotecclc n/

Paz lasz i

1


http://www.proteccion.com
https://customers.wolkvox.eom/clickt-:call/proteccicn/
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia de! Plan de Beneicios 2n Salud deromirzdo EFS
SURA

CERTIFICA

Que MARIA ALEJANDRA GALAN TORRES identiﬁcado(é) con CEDULA DE CIUDADANIA numeroc 1054092474 esta recist-aiata)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1054092474

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA ALEJANDRA GALAN TORRES

TIPC DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR .

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/01/2020 |
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 296

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51 '

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 18/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com


epssura.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto {0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

HIIJ77 l? 124 |) l!oil

\

9984(8020} 0

4122

141228866083

il

5. Numero de Identificacidn Tributaria {NIT)

1054092474

6. DV | 12. Diraccitn seccional
9 mouosios do Bogotd

/F)

%buzén e'ectrén ¢

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyante

25, Tipo da documenio

26. Nimero de identificaciy
10540/’“{;}\4 (%)

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Céduta de Ciudadanla 13
Lugar de expedician 28. Pais 29. Departamento p’j—em\w‘ﬁp&o
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca L@A | Villa dg Leyva 4 1 7
31. Primer gpellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre \> < 33:0u6% nombres
GALAN TORRES MARIA ~ (@ ( AQEJANDRA
35, Razon sociat '%w R
2 Q.
36, Nombre comardial w 37%/
NN
JMBIACN/ P N
38, Pais 39, Depastamento < \) ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. @5 w 1 1 |Bogota, 0.C. ¢ o1
41, Direccibn principal w
CL17 53 29 @/5 PN
42. Comeo elactrénico maraalejandragalan81@gmail.com [/‘* \"/ / {
43. Cédigo postal faa. Tasstond N /7 &/ N\N3 14249493 545 Taktono2
__\\CLASIFICACION
Actlvjaad econémica&@ Ocupaclén
Actividad princlpal Aa'viwd c:.’un{ Otras actlvidades 55 Mirers
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48. co- 9 Feendi o@ 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo 3 acaziTIer bos
|6910[|2013,0426}|55/\3 :Q\z |5 8 3 0] | lo 1 1 1] | 1

V{ (\\Ras.,onsabllidadas. Calidades y Atributos

1 z 3
sa.cadgo |5 {2 2[4 9

m ? 3 14 15 6 7 18 19 20
% A R R

05- Impto. renta y compl. régimen

lna?\/

22- Obligado a cumplir deberes fon@
49 - No responsable de IVA

Ustb.u( aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10
L | | | I I | [ I ! | 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo |57' Modo ! .
1)) 12 13 14 15 16 17 18 19 20 )
I N O O I | | oo ' '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las llzack a quo haya lugar, la inscripcién en ol Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla indofinida y en la nc se et gira s renovaslér

Para uso exclusivo de Ta DIAN

1 )

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: [jl . i“
La inf i6 da a travds del f lario oficial de inscrip id pensk Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN raalice.
y ién de) Reg Unico Trib (RUT) debn:é ser exacxa y voraz 6n caso. da Firma
mexacmuu en alguno de los datos S0
o de suspensién, segun ol caso, Pardgrafo del anlculo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625

del 2018, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 do 2012, 984, Nombre GALAN TORRES MARIA ALEJANDRA
Fi ) solicitants:

ioma del soliciant 985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto PDF: 12-C1-212€ 1



mailto:mariaalejandragalan91@gmail.com

:‘D | N Formulario del Registro Unico Tributario .~
A\ Establecimientos ‘

Hoja 6

Pagina 2 de 2

Espacio reservado para la DIAN R 4. Numero de formulario 141228866083

(415)7707212489984(8020) 000014222886608 3

i FAG
5. Numero de tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccion seccional o K[\ %uzén electrénico
1054092 47 409 Impuestos de Bogols [ {":\\ /% 2‘_“

Establecimi , agencias, sucursales, oficinas, sedesonegm@m@rﬂiolms / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica - \\:\:\‘ } )} \""/:/y
L. . . . . t
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio de comidas preparadas en cafeterias {/‘*:N:ILS /5(,/:1?‘:\
162. Nomlfre del establecimiento 3 \:‘? - m\{ \w)/fg
MIS RAICES Y ANCESTROS /? NS .
163. Departamento 164. Cudad/Municipio 4 \/ 1: &\\\*y
Boyaca 1 5 | Vitade Leyva /\.<\\\\ ol ’), 4 O™F
1 L
165, Direccion s 0 ~N \\\\ :
£V, ", s
CR8 N10 68 CEN AN 4\ S, .
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’f@\aq‘icula\hﬁercaf'ml -, \} N
<\‘ \/
227206 A f/z"oz\4;1125|
168. Teléfono 169. Fecha de cTé.*g) N //})
3142494935 O by | < ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /% ~
T A } |
N - Sy Ny 7
162. Nombre del establecimiento ( 2 \\ / //< S
Lo
163. Departamento 164. Cludawumuplo \ V ,
2 /‘w ""v‘,,_ ~
165. Direccion \\\ /;’ {/; )
Q\\ ’\<> /\ \'\ </\’
1686. Numero de matricula mercantil \;’ \'\ 1:,?/Fecha de la matricula mercantil
<) "“"‘**»\k \\:) [ |
£ £ ey : ;
168. Teléfono /””\T\\} <’\\\t> 169. Fecha de cierre
N .
| DI i |
160. Tipo de establecimiento ( ( 6}\Av;tmdgd ecouaml /’ M
N '|
. . S
162. Nombre del establecimiento: \w/ /’—x”“”“”/ i
|
70N
163. Departamento . ’J 164. Ciudad/Municipio
/’M\v
3 AV NI
165. Direccién \\:\:}}
166. Nimero de matricula mercantit 167. Fecha de la matricula mercantit
- I L 1 |
168. Teléfono 168. Fecha de cierme
| 1 1 f

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 11:05:32AM



Bancode Bogota 3

Nit.520.002.964.4
Catie 36 N° 7-47 Bogatd

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesédo informa que MARIA ALEJANDRA GALAN
TORRES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.054.092.474 esta viriculadc{a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros: :

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 655026839, abierta/o desde el 31/3/2014..

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Febrero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DZL BANCD







