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N° Radicado 0126001838902 / MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE
Bogota D.C., 18 de febrero de 2026

AR A AL G

No. 001 /

Senior Coronel

GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director(a) Administrativo y Financiero
Comando General de las Fuerzas Militares
Bogota D.C

Asunto:

Informe de Supervisién, Actividades y Gestién Contrato de Prestacion de Servicics

De acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios N°059 DIADF del _20Z6, d=
manera atenta me permito relacionar a contmuacmn el detalle de las actividades realizadas a la fecha
por parte de DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO, quien presta sus servicios comec Asesor
Juridico, en cumplimiento -con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, cuyo ckjsto es:

Prestar los servicios profesionales como abogado para asesorar al Departamento Ccnjurfo de

Personal (CGDJ1), asi:

No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Prestar asesoria y
1 | coordinacién con las
dependencias de la entidad.

apoyo legal

en

diferentes

. Se proyecté oficio N°

. Con el propésito de dar respuesta & la

. Se proyectd oficio N°

Radizadc
0126000703902 / MDN-CCGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 27
de enero de 2026 dirigido a la Direcciér
de Asuntos Legales del MDN, med ante :
el cual se remitieron los comentarios a
Proyecto de Decreto — Implementaziér
de enfoques diferenciales étnico,
campesino y de género.

solicitud de iniciativa legis ativa
tendiente a la modificacion del Decretc
Ley 1790 de 2000, presentada por el
sefior General Comandante del Ejércitc
Nacional, se proyecté el oficic N°€
Radicado 0126000776002  /MDN-
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 26 de enero de 2026

Radicade
0126000848002/ MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 28
de enero de 2026 dirigido a la Qiicina
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del Sargento Mayor Conjunto de las
Fuerzas Militares, mediante el cual se

remitio respuesta a las

Recomendaciones Aplicacién
Excepcional Seleccién PISAJ.

. Se proyecto circular N° Radicado |

0126001147902 /|  MDN-COGFM-

. JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE .del 03

de febrero de 2026, mediante la cual se
solicito a las Fuerzas unificacion de

criterios respecto a la calificaciéon de los |

Informes Administrativos por Muerte,
puntualmente para el personal de
Soldados Profesionales, esto con el
proposito de ser incorporados en Ja
modificaciéon de la Directiva Ministerial
025 de 2018.

. Se proyecto circutar N° Radicado

0126001271702 /MDN-COGFM:
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 05
de febrero de 2026, mediante el cual se
solicité al Ejercito Nacional y a la
Armada Nacional Concepto respecto de
la Adicién al Paragrafo del Articulo 3 del
Decreto 2863 de 2007, solicitada por la
Oficina del Sargento Mayor Conjunto de
las Fuerzas Militares

2 Asistir a las diferentes reuniones convocadas
por la entidad.

. El dia 27 de enero de 2026, se asisti¢ a

mesa de trabajo con las Fuerzas,
convocada por la Subjefatura de Estado
Mayor Juridica Institucional — SEMJI,
acerca de las situaciones
administrativas de personal de la Unidad
Administrativa Especial de la Justma
Penal Militar.

. El dia 27 de enero de 2026, se asistit¢ a

mesa de trabajo con las Fuerzas,
convocada por el Departamento
Conjunto de Personal, con el propésito
de realizar revision juridica al Proyecto
Final del Decreto por el cual se modifica
la Prima de Comando para el personzl
de SLP e IMP.
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. El dia 02 de febrero de 2026, se asistio

a mesa de trabajo con las Fuerzas,
convocada por el - Departamento
Conjunto de Personal, con el propdsito

de revisar los avances en el Proyecto de | .

Decreto por el cual se modifica
parcialmente los articulos 13 y 15 del
Decreto 4433 de 2004.

. El dia 05 de febrero de 2026, se asistio

a mesa de trabajo, convocada por la
Asesora Legal del COGFM, con el
propésito de revisar los lineamientos
para dar respuesta a los derechos de
peticion de nivelacién salarial del
personal de suboficiales de las FFMM.

Apoyar a la entidad en la proyeccion de
respuestas a derechos de peticion.

. Se proyectdé respuesta a peticion

presentada por el sefior LIBIO AGUSTIN
CORDOBA, mediante oficio N°
Radicado 0126000600702 / MDN-
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 21 de enero de 2026.

. Se proyectd Trespuesta a peticién

presentada por el sefior CLARA
ANGELICA GUANOTOA MALDONALO,
mediante los siguientes oficios:

N° Radicado 0126000608402 /MDN-
COGFM- JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 23 de enero de 2026.

N° Radicado 0126000609502 /MDN-
COGFM- - JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 23 de enero de 2026.'

N°® Radicado 0126000610502 /MDN-
COGFM- JEMCO-SEMPE-CGD.J1-
DIPPE del 26 de enero de 2026.

N° Radicado 0126000980202 / MDN-
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE de! 18 de febrero de 2026. -
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N° Radicado 0126001793902 /MDN-
COGFM- JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 18 de febrero de 2026.

. Se proyecté respuesta a peticion
presentada por representante a la |

Camara DUVALIER SANCHEZ,
mediante oficio N° Radicado
0126000695102 IMDN-COGFM-

JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 22
" de enero de 2026. -

. Se proyectd respuesta a peticién

presentada por el sefor JAIRO
ROBERTO ARCINIEGAS MARTINEZ,
mediante los siguientes oficios:

N° Radicado 0126001210202 / MDN-
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 13 de febrero de 2026.

N° Radicado 0126001210002 /MDN-
COGFM- JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 13 de febrero de 2026.

. Se proyectd respuesta a peticidn

presentada por ANONIMO, mediante
oficio N° Radicado 0126000849402 /
MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 13 de febrero de 2026.

. Se proyectd respuesta a peticion

presentada por ANONIMO, mediante

oficio N° Radicado 0126000849602 /|

MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 13 de febrero de 2026.

. Se proyectd respuesta a peticiéh

presentada por el sefior C3. BRAYAN

DAVID LAITON PENA, mediante oficio

N° Radicado 0126000850002 / MDN-

 COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-

DIPPE del 13 de febrero de 2026.

. Se proyectd respuesta a peticion

presentada por el sefior CS. EDER
VLADIMYR TORRES PARADA,
mediante oficio N° Radicado

e
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15.Se proyectdé respuesta a peticion

presentada por el sefior CS. MARTIN
ALEXANDER CUERVO RJEDA,
mediante oficio Ne° Radicado
0126001800202 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 18
de febrero de 2026.

.Se proyectd respuesta a psticidén

presentada por la sefiora NUBIA
ACOSTA MONTEALEGRE, mediante
oficio N° Radicado 0126001164002 /
MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 18 de febrero de 2026.

.Se proyectdé respuesta a peaticién

presentada por el sefior MARCO TULIO
GARZON  ALVAREZ  Coordinador
Regional de las Reservas Activas de la
Fuerza Publica del Departamen:o del
Quindio, mediante oficio N° Radicedo
0126001382702 / MDN-CCGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPEdel 1&
de febrero de 2026.

Apoyar en la elaboracion de las respuestas
exigidas por los organismos de control.

. El dia 21 de enero de 2026, se elaborc

acta Radicado N° 0125012461002 /
MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE, mediante la cual se plasmo la
Inspeccién judicial NUNC
110016644100202501172 realizada ese
mismo dia al proceso de ascensos.

Proyectar contestacion de tutelas en las
cuales actie como accionada la entidad.

Durante este periodo no se desarrcllaron
actividades.

Apoyar en la revision de los diferentes
documentos y actos administrativos que se
requiera.

. El dia 20 de enero de 2026, se rzalizd

revision juridica al Proyectc de
Disposicion “Por la cual se oforga la
Medalla Tiempo de Servicio” a un
personal militar de las Fuerzas Miitares
encabezada por el sefior TC. DUARTE
MENDEZ MARIO HERNAN.

Cédigo:.  MDN-COGFM-PROSESAD-DIADF-
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0126000850102 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 13
de febrero de 2026.

9. Se proyectd respuesta a peticion
presentada por ANONIMO, mediante
oficio N° Radicado 0126001344802 /
MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 18 de febrero de 2026.

10.Se proyecté respuesta a peticion
presentada por el sefor LUIS
GERARDO CORDOBA Presidente y
Representante  Legal ASOPECOL,
mediante oficio N° Radicado
0126001382002 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 18
de febrero de 2026.

11.Se proyectdé respuesta a peticion
presentada por el sefor C3. YILVER
YOHEIMAR CHAVEZ GALVIS,
mediante oficio N° Radicado
0126001802102 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 18
de febrero de 2026.

12.Se proyectd respuesta a peticion
presentada por el sefior CP. KEVIN DE
JESUS MARIN SOTO, mediante oficio
N° Radicado 0126001798602 / MDN- |
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-
DIPPE del 18 de febrero de 2026.

13.Se proyectd respuesta a peticidn
presentada por el sefior CP. ALONZO
ANDRES MARTINEZ FLOREZ,
mediante oficio N° Radicado
0126001800702 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 18
de febrero de 2026.

14.Se .proyectd respuesta a peticidn
presentada ' por el sefior CP. LUIS
ALBERTO RIVERA CELIS, mediante
oficio N° Radicado 0126001801002 /
MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-

DIPPE de! 18 de febrero de 2026.
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2. El dia 21 de enero de 2026, se realizod
revision juridica al Proyecto de
Resolucion “Por la cual se otorga la
Medalla Militar Servicios Distinguidos en
Orden Puablico” a un personal milita: de-

' las Fuerzas Militares encabezada por €l

' sefior MG. GIRALDO JIMENEZ

WALTER HERNAN. ’

3. El dia 21 de enero de 2026, se realizo
revisién juridica al oficio N° Radicado
0126000648002 / MDN-COGFM- .
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIREM,
mediante el cual se solicité extension de
tiempo en acciones de mejora -
Hallazgos - 1 y 2, de la Directiva
Permanente y el Plan de Fortalecimiento
de Pie de Fuerza Ayacucho.

4. E| dia 21 de enero de 2026, se realizd
revision juridica al Proyecto de
Resolucion “Por la cual prorroge el
servicio militar en la Armada Nacional”.

5. El dia 12 de febrero de 2026, se realizd
revision juridica al Proyecto de
Resolucién “Por la cual se olorga la
Medalla Militar Servicios Distinguidos en
Orden Publico” a un personal militar de
las Fuerzas Militares encabezada por el
sefior SV. RUIZ SERNA HECTOR
MAURICIO.

Apoyar con la estructuracion y actualizacion
7 | de Directivas y Planes del Departamento
Conjunto de Personal

Durante este periodo no se desarrollaror:
actividades.

Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se constatdé 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.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SOCIAL Y PARAFISCALES

Por el presente se deja constancia que se verifico 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 ‘o
consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificada por el Paragrafo 2 del Articulo 1 de a
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Ley 828 de 2003, en concordancia con el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Seccidén 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 ejecucién del presente contrato.

Atentamente,

m( J")eronc)r

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ
Contratista
b

Coronel JUAN
Supervisor del ¢ ontrato

Anexo: Plan{la y comprobante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que
se presenta el ifforme de supervision.

Nota: El Supervisor del Contrato debe verificar todos Ios 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.

Espacio para ser diligenciado en la Direccién Administrativa y Financiera

CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPOS PARA PUBLIGAR
FECHA DE RECEPCION | FEGHA DE | NOMBRE OE [ FIRMA DEL
DEL INFORME APROBACION Y | FUNCIONARIO REVISOR | FUNCIONARIO
CARGUE DEL " | AVALANDO
CONTRATOS INFORME. INFORME
] D53 .
i18-0) 205" ' [\Q-O1- 526 1@ S .
FECHA DE RECEPCION | FECHA DE NOMBRE 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 | NOWBRE DE | FIRMA BEL
DE DOCUMENTOS PARA | PAGO, Y CARGUE DE | FUNCIONARIO FUNCIONARIO.
tESORERiA | LA ORDEN DE PAGO SOPORTES DE PAGO
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Sefior CR, GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Director(a) Administrativo y Financiero CGFM
Bogota, D.C.

Yo, DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIQ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1001063780 de fa ciudad de Bogoté D.C responsable del IVA en 2! régimen comun
() simplificado ( X) y con nimero de identificacion tributario 1001063780-1, emitido por la DIAN de BOGOTA con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 3 del
|Decreto No. 0099 del 25 de Enero de 2013 Paragrafo 4, de manera libre y espontanea, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que S1 (X )6 NO ( ) estoy obligado a presentar| *
declaracién del impuesto sobre Renta y Complementarios por el afo gravable(2025) y que mis ingresos brutos en el afio (2025) SI ( X ) o NO { ) proviznen de salarios,
honorarios, comisiones 0 servicios por tener titulo profesional o tecnoldgico y sin usar maquinas ni insumos especializados y fueron de $126.278.666

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

RENTAS EXENTAS Sl NO

a. Aportes Obligatorios a Pensiones y fondo solidaridad pensional (Ley
100 1993 Art. 135)

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

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

d. Gastos de Entierro del Trabajador

e. Gastos de Representacién de algunogs funcionarios oficiales

f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas

X

> IX XX

g. Indemnizaciones por enfermedad, maternidad o accidente de trabajo

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

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

3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt
Mensuales. Art 387 ET

4. Pagos por aporte salud obligatoria del prestador de Servicios -
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 Gnicamente en los siguientes contratos de prestacion de servicios, incluyenco el contrato con
|1a persona o entidad a la que va dirigida esta certificacion.

Valor bruto del pago que se
FECHA DE INICIO Y DE | generara (o se genero) & mi

DATOS DEL CONTRATANTE (RAZON SOCIAL - NIT) FINALIZACION DEL favor durante el presente Valor de IVA que cobraré sobre este pago
CONTRATO mes por e desarrollo de
este contrato

DEL 19-01-2026 HASTA

COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9 EL 19-11-2026 5.534.000,00
DEL 02-02-2026 HASTA

|FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA NIT 899.999.102-2 EL 01-09-2026 7.052.500,00

Total en pesos $ 12.586.500

Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 240,32

Nota. La UVT a la fecha de este certificado es: 52,374

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

j )’6{ f.rm-;:)clp L

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
C.C. No. 1001063780







Bogota DC, 18 de febrero de 2026

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

&

Yo, DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO con CC No 1001063780 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, segun '
numero de planilla que relaciono a continuacion:

v
Contrato No. 059 DIADF 2026 °~ |~
Valor mensual recibido $5.534.000 - 71
Base de cotizacion $2.213.600 A
Planilla de Pago No. 52065026 .

Fecha de Pago 18-02-2026 1
Periodo Cotizado 2026-02 -
Aporte Salud o Fosyfa $276.700 7
Aporte Pension $354.200 4 P
Aporte Riesgos Profesionales $11.600 1.
Aporte Caja de Compensacioén Familiar $13.300 ’ Y
Total Pago Seguridad Social $655.800 1

Cordialmente,

> 1L

)*ﬁ.} 2 Cr/jm'c)cL

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
CC No. 1001063780







e

La empresa DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIOQ, identificada con CC nimero 1001063780, aporté por

compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIOQ identificado(a) con CC nimero 1001063780 quien se encuentra

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 01 - 2026 de la siguiente forma.

’

Sl TIT V{lAl[V o g
NOMBRE' TARIFAYCOTIZACION FSP, FSP. NUMERD DER|FECHA DE!
WEQE%EEEE‘@ lg ¢ E 48| @ | sussisTENcIA| RERIONCH puane cofl I PAGO
25-14  |Administradora 5| V| I 1 fo| | 30 | s1.750.8] 0.16000]  $280.200 s0 " 50| Enero. | 48533708 | 08/0212028
Colombiana de ] 05 2026
Pensiones - :
Colpensiones {
CCF21 |Cafam Caja do 5 "TTo| | 20 | s1.750.] 0.00600 $10,600 0 $0] Enoro. | 4855379 | 09/02/2026 | NO
Compensacion Fliar | 9 05 2026
EPS017 | Famisanar EPS s o] | 30 | $1.7508| 0.12500]  $218.900 50 $0| Enero- | 485537ce | 08/0212026 | NO
Cafam Colsubsidio {9 05 2026
1423 |POSITIVA 5 o] | 30 | $1.7509] 0.00522 $9.200 $0] Enero. | 48553709 |08/02/2026 | NO
COMPANIA DE 9 05 2026
SEGUROS | | ] . . . | _L

El presente certificado se expide a los 6 dias de! mes Febrerode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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0@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
p ASOCIADA (DIAVMESARD)
DANJEL AL EJANDRO HERNANDEZ ALLE 25G # 74B-50 . " EXONERADO PAGO EMPLEADOS urc
cc 1001063780 3006913720 alejo122b@gmaif,com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
OSORIO TORRE 1 APTO 804 PARA;!E&:;-ES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) j PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoondionts BOGOTA O.C. BOGOTA D.C. NO 2026-02 2026-02 ! 1840272026 52065028 $655.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION OVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
z
No. de z ; § g wlulals|s]s . 2 c6d, Voluntari | Votuntario p:r:;::d Fordo KCotzackén /|  Céu, g Cédigo Aports | IBC otrow | Aporte | Aporte { Aporis
No. | TIRo | \guntificackn Apaliides y Nombrss ; 15 H HHHHEHHEEHEHBEED g are | 1BCAFe [cotizaclin | Snioo | aportants | e |ounsoralds | coates (iacERs [UIG0Y| Qpp | CARL | g fcotimacien) R | eccer [ AREE (TD BENA | KBF | ESAR | MEN
k] 8 solidaridad a
1 cc 1001063780 | HERNANDEZ OSORIO DANIEX, ALEJANDRO |58 | 0 N I 2514 2.213.600 354200 [ [ o o EPSO7 2.213.800 276.700 14-23 2213.600 1 11.600 CCF2y | 2213.600 13.300 o 0 o o o
§ G
—
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFOND CORREQ PMARRLA | FECKA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
EL ALEJANDRO HERNANDEZ | CALLE 25G # 74B-50 Moo L] EMPLEADOS urc
DANI EXONERADO PAGO
[ 1001083780 3006913720 nlejo122b@gmad.com nPo FECHA PAGO | NUMERO
OSoRI0 TORRE 1 APTO 804 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIATMESIARO) | PLANILA ) o
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | FERIOOO PENSIONER
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 indcoendionto BOGOTA . C. BOGOTA D.C. NO 202602 2028-02 ! 180272026 | 52085026 $655.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs NIT Cotlzaclén Obllgateris | UPC Adiclons) Incapacidades Licancis Matamidad Ofas Mora Valor Mors | Total a Pagar | No. Aflitados
Vator Mora UPC
No. Autortzaclén Valor No, Autortzacién Valor Cotizaclén
EPSO17 Famisanas EPS 8300035647 278.700 0 0 o 0 0 [] 276,700 1
TOTALES PENSION i . . P -
cédigo AFP Nombra NIT ggﬁ:ﬁ:& mm"\ﬁvﬂ"":w“ Aporte Voturiaria Aporta PSP - Aporta FSP .+ | oy yora ‘é"“l ':‘;6': ano‘:sison Total s Pagar Mg:‘“ "
25-14 [ Colponsiones & ¥ 2003360047 2008 |9 0 ] o Fhw| A o ok |1 o "N\ N 354200 10
TOTALES RIESGOS LABORALES / / I / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombra NIT [ Aportes Otros Valor Nato Dlas Valor Mors Subtotal No. Radicado | Valor Szldon Fondo Total aPagar | No, Afllladoa
Obilgetorts | No. Autorizaclén Velor Slstemas Cotizaclén Mors | Cotizacién | Cotizecidn | Saldo m Favor Favor Solldsridad
1423 B (Pasitva Soguros 8600111538 11.600 » i 11.600 : 11,600 B K 18 & { F11.600
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Velor Mora Aporte | Total a Pagar
CCF21 Catam 8500135703 12,300 [] 0 13.300 y
- —
TOTALES PARAFISCALES ' TOTALES POR SUB3I3TEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totata Pagar No, Afliiades Tipo Administradors No. ‘:.':'ow. Valor w“:,': ;ﬁf’ LA, Tota! a Pagar
SENA Sahd ] 276.700 278,700 K
0 [ | [ | 0 | 0 Ponsién 1 354,200 354.200
1CBF Riesgos Lebornias 1 11.600 11.600
[ [ | [ | o | 0 CCF 1 13.300 13,300
ESAP ESAP o [] 0
| | | ICBF (] [ 0
MEN MEN 0 0 0
I I | SENA 0 o o
TOTALES . 855,800 655.800

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Bogota DC, 18 de febrero de 2026

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO con CC No 1001063780 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
numero de planilla que relaciono a continuacion: '

Contrato No. 059 DIADF 2025
Valor mensual recibido -

Base de cotizacién $2.636.345

Pianilla de Pago No. 48553709 - 53779186
Fecha de Pago 09-02-2026 / 19-02-2026
Periodo Cotizado 2026-01

Aporte Salud ¢ Fosyfa $329.600

Aporte Pensioén . $421.900

Aporte Riesgos Profesionales $13.800

Aporte Caja de Compensacion Familiar $15.900

Total Pago Seguridad Social $781.600

Cordiaimente,

o 1L

)‘t' 2 ; er/\ovc)c;

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
CC No. 1001063780






S CERTIFICADO DE APORTES AL
@0 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIOQ, identificada con CC numero 1001063780, aport5 por
DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIOQ identificado{a) con CC numero 1001063780 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 02 - 2026 de la siguiente forma.

g

w
-

R { v 4
NOMBRE] TARIFAR(COTIZACION FSP, FSP, NUMERO DEJ|FECHA DE!
§_ é S Qggglggggg (EC P poRTE 'SOLIDARIDAD) | SUBSISTENCIA pLANILLATE BRPAGO
3 '

2514 | Administradora 5 4 N o] | 30 [s22136] o.aeo00|  $354,200 so} "7 50| Fetxero- | 52065026 | 18/02/2026 | NO

Colombiana de 9 { 00 2026

Pensiones - '

Colpensiones
CCF21 |Cefam Cala de 5 o | 30 [s22136) 0.00600 $13.300 $0 SO{ Fabreso- | 62065026 | 18/02/2026 | NO

Compaensacion Fliar | 9 00 2026 '
EPS017 |Famisanar EPS 5 o] | 30 |s22136| 012500 sz76.700 0 S0, Fabraro- | 52065028 | 180212026 | NO
' Cafam Colsubsidio {9 00 , 2028
1423 |POSITIVA 5 0 30 | $2.2136] 0.00522 $11,600 0 0| Fabrero- | 52065026 | 18/02/2026 | NO

COMPANIA DE 8 60 226

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Febrerode 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.
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* DATOS DEL APQRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro RUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FECHA PAGD ASOTIADA CANTIDAD
DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ | CALLE 25G # 74850 el
cc 1001063780 3008913720 alnjo1220@gmail.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS ure
OSORIO TORRE 1APTO 804 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 S
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERIOOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 20281 ) 0022028 48553709 $518.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: UPC Adliclonal Incapacidadas Licencla Matemidad Olas Mors Valor Mora Total a Pagar | Ho. Aflitados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizackén Valor Cotlracidn
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 218.900 [ 0 0 0 ] 0 218,900 1
TOTALES PENSION et _ P, L
Cotizacién Apone Voluntario Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora. No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatorts Afiliado AD &, by Py 1 Dias Mona Cotizactén FSP Total » Pagar Afliados
25.14 K Cotpensiones ¥, ¥ 8003380047 280,200 F I'd 0 ~0 o ry| v 0 0 1 0 Y N 280200 F1
TOTALES RIESGOS LABORALES { / L S / / / /
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacién k AP« Otros | Valor Neto Dias Vajor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Obligatoria | No. Autortzacié Valot Sistamas Cotlzacién um Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14.23 I tPosilva Soguros 880011153-6 % [y 9,200 9200 % ri 82 F| f020
TOTALES CAJAS I I / / /
Cddigo CCF Nombwa NIT Valor Aporte Dizs Mors Valor Mors Aporte | Totals Pagar | No. Afiliados
coF21 Cafam 680013570-3 10,800 0 0 10,600 1
YOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Olas Mora Valor Mars Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Adminlstredors No. Aaninlnru:ms Valor ":P. y";'oc:‘ LMA, Total a Pagar
~ SENA Sakd 1 218.800 218.800
0 [ ° | ) | [} | [ Ponsién . 1 280.200 280200
ICBF Riesgos Labornlas 1 9.200 9.200
[ { ) | o | 0 | [) ccF 1 10.600 10.600
ESAP ESAP ¢ 0 0 [}
I | | ] (CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | ] oCHA 0 [) 0
N TOTALES . 518.800 518.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATO3 DCL APORTANTL - UATUS T L6 PLANI Y &
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE : DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAQO ASOCIADA CANTIDAD
DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ | CALLE 25G & 748-50 ] we
4| - GO | EMPLEADCS
cc 1001063780 3006913720 8l6jo1225Egmal.com EXONERADO PA nrPo FECHA PAGO | NUMERO
= R oo Pmﬁf&‘l% £sY PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE sALUD
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - tndeoendiont : BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ¢ 05/02/2026 48353708 $518.900
IETALLE POR COTIZANTE
v
v INFORMACION COTIZANTE BFORMACK)N HOVEDADES I PENSION SALUD RES00S LAGORALES cCcF PARAFISCALES
No. de i = UHY Cod. Votuntard | Vohuntaris | pestalonst endo 1] Cod. , Codige Apons BCotos | Apore | Aports | Aports | Aporta
<] 190 | nyncation Apatidos y Hombees i i HiEHH B HOQEHUHEE A ars | BCAFP |Couracian | Rl | avontants e m:n::: cotEP8 | Bceps [Otadelf] SO | moamL i Catteaeién | “Cod® | Becer | TZNT | i racaiee | SENA | tcBF | €aAP | MEW
o solidarided
oc 24 ALEJANDRO [0 0 NI I 2514 | 1750005 | 280 200 L] [ 0 ] Epso1? 1250008 | 218 000 1423 1750005 | 1 0200 CCF21 | 1.730 605 10600 o [] [ 4] ]

PAGADA

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
CALLE 25G # 74B-50 sl DS EMPLEADOS u
DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ - . EXONERADO PAGO 7 L PC
cc 1001063780 3006913720 alejo122b@gmall.com 48553709 0910272026 PO FECHA PAGO | NUMERO
OSORIO TORRE 4 APTO 804
Pm;:sftfc')‘ Esy PLANILLA | {DIA/MES/ANGC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO S8ALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independients BOGOTA . C. BOGOTA, D C. NO 202601 2026-01 N 19/02/2026 53770188 $262.700
ETALLE POR COTIZANTE : e
- INFORMACION COTIZARTE INFORMACION NOVEDADES PENSIGN SALUD REESGOS LABORALES (3 PARAFISCALES
No. de i .. g cad Voluntat | Vatuntarlo | panstonal Fanda Icouzacion!| cad 3 Coédigo Aports | BCotros | Aporte | Aporte | Aports
TR0 | e e Apsiidos y Nombres g g cha|E[e[ei2(2]2 |2 8 2 2| 32| 2)5) 2 5] S | monee |cotmacion | SRt | Aporiante | Pucmonalde | COLEPS JIBCERS Nuerupe | ARy | BCARL [ g | Colimacitn) “gop” | BOLCF | “oor | paraflacates | ENA | icaF | EaAP
. Slgls H solidarided i
CC | 1001063780 | HERNANDEZ OSORIO DANIEL ALEJANDRO |58 [ 0 |n 2514 | 2638.345 | 421,900 o ) ) 0 EPSO17 { 2636345 | 220600 | 14-23 [ 2636345 | 1 | 13800 | CoF21 [ 2.638.245 | 15800 [ [ a )

PAGA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion ]
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
DANIEL ALE JANDRO HERNANDEZ | CALLE 256 # 748-50 il EMPLEADOS urc
L EXONERADO PAGO g
cc 1001063780 3006013720 lajo1225@gmak.com <B5537 090272028 nro FECHA PAGO | NUMERO
OSORI0 TORRE 1 APTO 804 > ek 3709 PLANILLA | (DIATMES/ARD) | PLANILLA 3 ry
PRESINTAEION e oMERE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO BALD P TOTAL A PAGAR
UNICA ) - Indaoendianto BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202601 202801 N 1900272028 53770188 $262.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catizacidn Qbligator. UPC Adliclonal Incapacidades Licencis Matemidad Olas Mara Valor Mors Tota! s Pagsr | No. Aflllndos
Valor Mors UPC
No. Autortzacién Valor No, Autorizacidén Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS B30003564-7 110.700 [} 0 [ 1 100 [ 110.800 1
TOTALES PENSION o — . ., pp—
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mars No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoris Aftiado \p Solldarld ja | DlasMom | o racion Fsp TowlaPagar | Lansdos
25-14 ) | Capenigionas F 900336004-7 141.700 # Fd [ ) o FY|l % o 1|1 100 o \ 141.800 £
TOTALES RIESGOS LABORALES / / . / / \ \ / /
i Cédigo ARL Nombro NIT Cotizacién [{ idad Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mors Subtotal No, Radicado | Valor Szido s Fondo Total s Pagar | No. Afllados
.
. o ta | No. Autorizacté Vator Slatemas Cotaacién | Mor | Cotiaclén | Cotiacidn | Saido s Favor Favor Solidaridad
12-23 L JPositiva Seguros 8800111538 Y. iy 4,800 4700 % L 48 F| Faro
TOTALES CAJAS // / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Oias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflilados
CCF21 Cotam 860013570-3 5.300 1 100 5400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dlas Mors Valor Mors Aporte | TotalaPagar | No, Afiliados Tipo Administradora No. Adminlstradoras | Valor "1‘:;:;?:‘ LMA 1 Toad s Pagar
SENA Sakd 1 110.700 110.800
0 | 1 | o ] ) ] ) Ponsion 1 141700 141.800
CBF Rie3gos Loborales 1 4.600 4,700
0 | 1 | o | 0 | 0 ocF 1 5,300 5.400
ESAP ESAP 0 ) °
| I | | ICBF [ 0 [
MEN MEN 0 [ 0
I ] } | SENA ) 0 0
TOTALES 4 262300 262.700

£ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIOQ, identificada con CC nimero 1001063780, zporto por

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO identificado(a) con CC numero

1001063780 quien se encuznira

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 pensién comprendidos entre 01 - 2026 y 02 - 2026 de la siguiente

forma.

£ RIT v A S :
NOMBRE| S FARIFAY|[COTZACION FSP, FSP, NUMERD DEJIFECHA DE
é § S EE M ﬁ% @ | P R o e ety T (N RS
o
3] 3
25-14 Administradora 5 0 30 | $1.750.9| 0.16000 $260,200 $0 $0} Enero- 435537¢9 | 09/02/2026
Colombiana de 9 05 2026
Pansiones -
Colpensiones
CCF21 |Cafam Caja de 5 0 30 } $1.750,8| 0.00600 $10,600 $0 SO| Enero - 435537C9 | 09/02/2026 | NO
Compensacion Fliar | 8 05 2026
EPS017 | Famisanar EPS 5 1] 30 | $1,750,8| 0.12500 $218,900 $0 S| Enero- 43553°C9 | 09/02/2028 | NO
Cafam Colsubsidio | 9 05 2026
14-23 POSITIVA 5 1] 30 ) $1,7509] 0.00522 $9,200 $0 $G| Enero- 435537C9  {09/02/2026 | NO
COMPANIA DE 9 05 2026
SEGUROS
25-14 Administradara 5 0 30 | $2,213,8} 0.16000 $354,200 $0 §$0| Febrero - 52065026 18/02/2026 | NO
Colombiana da 9 00 2026
Pensiones -
Colpansiones
CCF21 |Cafam Caja de 5 0 $2,213,6] 0.00600 $13,300 $0 $0| Febrero - 5365126 | 18/02/2026 | NO
Compensacion Fliar | 9 00 2026
EPS017 |Famisanar EPS 5 ¢ $2.213,6] 0.12500 $276,700 $0 $0] Febrero - §2065026 | 18/02/2026 | NO
Cafam Colsubsidic § 9 00 2026 '
14-23 POSITIVA 5 [} 30 | $2,213,6] 0.00522 $11,600 $0 SO0t Febrero- ™| 52365026 [ 18/02/2026 | NO
COMPANIA DE 9 00 2028 ™
SEGUROS R
25-14 Administradora 5 0lA| 30 § (81,750.1(0.16000) ($280,200) p " $0 AN $0| Enero- j. 53779-86 | 19/02/2026 { NO
Colombiana de 9 905) \ S 202 >
Pensiones - Voo ot ; N,
Colpensiones . \ ' B ! . Ny
2514 }Administradora 5 ofc| 30 |52636.3] 0.18000, '\ $421.900 L sof so| Enero- 1} 53779°88 | 19/02/2026 [ NO
Colombiana da 9 NI 45 . LN : . 3926
Pensiones - N ) N Sy
Colpensiones I .- I I ) L
CCF21 {Cafam Caja de 5 Ll jopal 30 ] (81,750, ) (0.00600) ($10.600) so| Enero - 53779°85 | 198/02/2026 | NO
Compensacion Fliar | 9 ’ : Pl A ] P TN \ 2026
CCF2t |Cafam Caja de E 01C | 30 {$2.6363] 000600 $15.900 S0 Enero - 53779°83 | 19/0212026 | NO
Compensacion Fliar { 9 i . , 45 . - 2026
EPS(17 |Famisanar EPS 5 X ~ 1 jojal 30 b (51,750.{ (0.12500) (5218,900) 50 Enero - 5577983 19/02/2026 | NO
Catam Colsubsldlo | 9 < N ~ B e 905} 2026
EPS017 F&misénay. EPS | s N, 0| C | 30 §$2,6383] 0.12500 $329,600 $0 S0 Enero- 53779°83 19/02/2026 | NO
Cafam Colsubsidio | 9 | -1~ 45 2026
14-23 POSITIVA 5 ! 0| A | 30 | (51.750,] (0.00522) ($9.200) $0 $0| Erero- 52779183 19/02/2026 | NO
COMPANIA DE 9 805) 2026
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 0{C | 30 |$2.6363] 0.00522 $13.800 $0 $0| Enero- 5I779:85 [ 19/02/2026 | NO
COMPANIA DE 9 45 2026
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Febrerode 2028

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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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

Direccién: Avenida el Dorado - Carera 54 No. 26 - 25 - CAN

Telefono: 3150111 ext 21245

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Contrato Nimero: 059-2026
Apellidos y Nombre o Razon Social: DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
Numero de ldentificacién (NIT-CC-CE): 1.001.063.780
Direccion: CALLE 117 D # 57-96 TORRE 10 APTO 516
Teléfono: 3006913720
Correo Electronico: alejo122b@gmail.com
L . . Tipo de adquisicién .
Descripcién del Bien o Servicio Prestado (Bien 6 Servicio) Cantidad No. De pago Valor
Prestar los servicios profesionales como abogado Prestacion de
para asesorar al Departamento Conjunto de Personal " 1 1 $ 5.534.000

(CGDJ1). Servicios

VALOR A PAGAR EN LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

> 1L
Solicitante PS. DANIEL A ROJHERNANDEZ OSORIO
Firma y Post-

Ay
7
Vo - Bo: CR. JUAN G4 é REGO VILLEGAS

Supervisor del Contrato
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Certificacion
Bancaria

Martes, 17 de febrero de 2026

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
identificado(a) con CC 1001063780, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:; 2 :_I,\T?r%r_tgéa

Cuenta de ahorros 18896076490 2013-04-15 Activo

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nUmesos:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) S00 995 717 - Estades Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

=~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co


mailto:correosospechoso@bancolombia.corn.co




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0

721248998

1411€2573870

l 116257387 0

/(?;Kak_ >Buzﬁn sloctrénicc

IDENTIFICACION

/AN
\\// KANN

§. Numaero de tdentificacién Trbutaria (NIT} 8. 0V | 12. Direccitn seccional
1001063780 e Bogoid

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13

26. Ndmero de identifi
10010 @,0

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento (} wficipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 \V w .C. 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apelfido 33. Primer nombre \> m nombres
HERNANDEZ OSORIO DANIEL ~ ﬁ;EJANDRO
35, Razén social Q"’ ~
”/) ._%
T
36, Nomiwe comarcial w 37%}
VRTINS
38, Pals 39. Departamento N \) k@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Q% 1 1 {Bogots, D.C. 00 1
41. Direccién principat w
CL25G 74B S50TO 1 AP 804 S A Q
42, Coreo alectrdnico A[e]0122b@gmalloom p \v//< N [od
43. Cadigo postal [44. renefoncb\ /) SN\ N3 0069 137 2 0]45 Telstono2
N N\ BLASIFICACION
Activ).xad-ac\némica\w Ocupacién
Actividag princlpa) }tu' e I Otras actividades 2 N
46.Codigo  47. Fecha iniio actividag 9F 50, Cédligo 1 2 51, Cédigo sssioumiantos
1691°||2°23.°2.°1||8?,Q 4\9»\ 0 9 I Il | | I
\V( (\\Rg\pgnsabllldados, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ,J\\\q 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
sa.coamo|S [2 2[4 9 N I S O A A N N D I
05- Impto. renta y compl. régi
22- Obligado a cumplir deberes for@
49 - No responsable de IVA
Usu):i:{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
| | I | | ' | I I I 1 55.Forma 56 Tipo Servido 1 2 3
54, Cédigo |5-,' Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S O B B — '
IMPORTANTE: Sin porjulcio de tas actuafizaciones o que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

ameee s (] w0 [X] 60.to,cooios: | 0]
La Inf 16 da a través del f tario oficial de Inscripeld tualizacld pensié Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
y facién del R Unico Tributarie {RUT). deberé ser exacla y Veraz: en aso de ¢ Firma i
mexacmud en o!guno de los datos i dos se ad
o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo det anlwlo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
¢el 2018. De igual manera al formalizar el trdmite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nompre HERNANDEZ OSORIO DANIEL ALEJANDRO
Firma del solicitante:
' 885. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 13-0.2-2026 12:42:10PM


mailto:22b@gmail.com
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Bogota D. C., 187de febrero de 2026

Yo, DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO con CC No. 1001063780, certifico bajo la
gravedad de juramento que soy contratista del Comando General de las Fuerzas Militares, mediante

CERTIFICACION

contrato de prestacion de servicios No. 059 de 2026 y manifiesto que:

Aplicaré costos y deducciones a los ingresos recibidos del presente contrato Sl (

Lo anterigr 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:

Si marca X en Sl se tienen en cuenta costos y deducciones — se aplicara el articulo 392 E.T.

Es decir, si el sujeto de retencién solicita la aplicacion de costos y deducciones, se aplicarfar

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

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

La retencion 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 a relacion 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
en UVT | Marginal - Impuesto »
_De | Hasta |
>0 95 % o _ .
a0 |(Ingreso laboral gravado expresado en UVT
95 180 J18%  lmenos 95 UVT)M9% |
. loao (Ingreso laboral gravado expresado en UVT
150 360 28%  imenos 150 UVT)*28% mas 10 UVT )
) [
' ! |(Ingreso laboral gravado expresado en OVT
>360  B40 33%  |nenos 360 UVT)*33% mas 69 UVT
{(Ingreso laboral gravado expresado en UVT
640945 135%  Imenos 640 UVT)*35% mas 162 UVT
! : i(Ingreso laboral gravado expresado en UVT
X 0,
~945 2309 P Imenos 945 UVT)*37% mas 268 UVT
En l(ingreso laboral gravado expresado en UVT
2300 |odelante 9% menos 2300 UVT)*39% mas 770 UVT

b Nota esta tabla se apltcaré al valor que resulte después de realizar la depuracion de rentas exentas.

Atentamente,

el ook

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
CC No. 1001063780







