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Bogota D.C., 18 fie febrero de 2026

No. 001

Informe de Supervision, Actividades y Gestion Contrato de Prestacion de ServicicsAsunto:

ACTIVIDADES DESARROLLADASOBLIGACIONES CONTRACTUALESNo.

1. Se

apoyoy
1

oficio3. Se

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

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

oficio
I

ii
llllllllllllll
N° Radicado 0126001838902 / MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE

Prestar asesoria 
coordinacion con las 
dependencias de la entidad.

proyecto oficio N° Radicadc 
0126000848002/ MDN-COGFM- 
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 28 
de enero de 2026 dirigido a la Oficina

legal en 
diferentes
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Cddigo: MDN-COGFM-PRDGE SAD- Z-IADF-
FU.95.1-33 V.13

proyecto oficio N° Radicadc-1 
0126000703902 / MDN-CCGFM-i
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 27 
de enero de 2026 dirigido a la Direccicr 
de Asuntos Legales del MDN, med ante 
el cual se remitieron los comentarios a 
Proyecto de Decreto - Implementacior 
de enfoques diferenciales etnico. 
campesino y de genero.

2. Con el proposito de dar respuestai a la 
solicitud de iniciativa legis ativa 
tendiente a la modificacion del Decretc 
Ley 1790 de 2000, presentad'a por el 
senor General Comandante del Ejercitc 
Nacional, se proyecto el oficio Nc 
Radicado 0126000776002 .WN- 
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 26 de enero de 2026

De acuerdo con Io establecido en el Contrato, de Prestacion de Servicios N°059 DIADF del 20>6. de 
manera atenta me permit© relacionar a continuacion el detalle de las actividades realizadas a la fecha 
por parte de DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO, quien presta sus servicios come Asesor 
Juridico, en cumplimiento con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, cuyo objeto- es: 
Prestar los servicios profesionales como abogado para asesorar al Departamento Ccnjunto- de 
Personal (CGDJ1), asi:
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1.

2

2.

Asistir a las diferentes reuniones convocadas 
por la entidad.

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

del Sargento Mayor Conjunto de las 
Fuerzas Militares, mediante el cual se 
rem it id respuesta a las 
Recomendaciones Aplicacidn
Exceptional Selection PISAJ.

i)

El dia 27 de enero de 2026, se asistid 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 Justicia 
Penal Militar.

w
RiEBzuim^^ciraBu ura-inKctttfl-rctou*

El dia 27 de enero de 2026, se asistid a 
mesa de trabajo con las Fuerzas, 
convocada por el Departamento 
Conjunto de Personal, con el propdsito 
de realizar revision juridica al Proyecto 
Final del Decreto por el cual se modifica 
la Prima de Comando para el personal 
de SLP e IMP.

J 
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5. Se proyecto circular N° Radicado 
0126001271702 /MDN-COGFMr 
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 05 
de febrero de 2026, mediante el cual se 
solicitd al Ejercito Nacional y a la 
Armada Nacional Concepto respecto de 
la Adicidn al Paragrafo de! Articulo 3 del 
Decreto 2863 de 2007, solicitada por la 
Oficina del Sargento Mayor Conjunto de 
las Fuerzas Militares

4. 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 unification de 
criterios respecto a la calificacion de los 
Informes Administrativos por Muerte, 
puntualmente para el personal de 
Soldados Profesionales, esto con el 
propdsito de ser incorporados en la 
modificacion de la Directiva Ministerial 
025 de 2018.
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1.

2. a

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

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES V GESTldN DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

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

N° Radicado 0126000610502 /MDN-
COGFM- JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 26 de enero de 2026.

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

3. 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 proposito 
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.

4. El dia 05 de febrero de 2026, se asistio 
a mesa de trabajo, convocada por la 
Asesora Legal del COGFM, con el 
proposito de revisar los lineamientos 
para dar respuesta a los derechos de 
peticion de nivelacion salarial del 
personal de suboficiales de las FFMM.

Se proyecto respuesta a peticion 
presentada por el senor CLARA 
ANGELICA GUANOTOA MALDONADO, 
mediante los siguientes oficios:

Se proyecto respuesta a peticion 
presentada por el sehor LIBIO AGUSTIN 
CORDOBA, mediante oficio N° 
Radicado 0126000600702 / MDN- 
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 21 de enero de 2026.
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N° Radicado 0126000609502 /MDN- 
COGFM- JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 23 de enero de 2026.
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respuesta

4. Se

N°

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

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

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

w
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peticion 
a la 

SANCHEZ, 
Radicado

3. Se proyecto respuesta a | 
presentada por representante 
Camara 
mediante 
0126000695102 /MDN-COGFM- 
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 22 
de enero de 2026.

.4

N° Radicado 0126001210202 / MDN-
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 13 de febrero de 2026.
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6. Se proyecto respuesta a peticion 
presentada por ANdNIMO, mediante 
oficio N° Radicado 0126000849602 / 
MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 13 de febrero de 2026.

DUVALIER 
oficio N°

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

7. Se proyecto respuesta a peticidn 
presentada por el senor C3. BRA VAN 
DAVID LAITON PENA, mediante oficio 

. N° Radicado 0126000850002 / MDN- 
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPEdel 13 de febrero de 2026.

8. Se proyecto respuesta a peticion 
presentada por el senor CS. EDER 
VLADIMYR TORRES PARADA, 
mediante oficio N° Radicado

proyecto respuesta a peticion 
presentada por el senor JAIRO 
ROBERTO ARCINIEGAS MARTINEZ, 
mediante los siguientes oficios:
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a

18

1.

4

se desarrcllaronno5

1.

6

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

Proyectar contestation de tutelas en las 
cuales actue como accionada la entidad.

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTACION DE 
SERVICIOS

Durante este periodo 
actividades.

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 
Inspection judicial NUNC 
110016644100202501172 realizada ese 
mismo dia al proceso de ascensos.

peticion 
NUBIA 

mediante 
oficio N° Radicado 0126001164002 / 
MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 18 de febrero de 2026.

El dia 20 de enero de 2026, se realizo 
revision juridica al Proyectc de 
Disposition “Por la cual se otorga la 
Medalla Tiempo de Servicio” a un 
personal militar de las Fuerzas Miitares 
encabezada por el senor TC. DUARTE 
MENDEZ MARIO HERNAN.

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

16. Se proyecto respuesta 
presentada por la sehora 
ACOSTA MONTEALEGRE,

17. Se proyecto respuesta a petition 
presentada por el senor MARCO TULIO 
GARZON ALVAREZ Coordinador 
Regional de las Reservas Activas de la 
Fuerza Publica del Departamemo del 
Quindio, mediante oficio N° Radicado 
0126001382702 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPEdel 
de febrero de 2026.
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15. Se proyecto respuesta a petition 
presentada por el senor CS. MARTIN 
ALEXANDER CUERVO RUEDA, 
mediante oficio N° Radicado 
0126001800202 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 18 
de febrero de 2026.

CUERVO 
oficio N°

I
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INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

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

12. Se proyecto respuesta a peticion 
presentada por el senor CP. KEVIN DE 
JESUS MARIN SOTO, mediants oficio 
N° Radicado 0126001798602 / MDN- 
COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 18 de febrero de 2026.
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14. Se proyecto respuesta a peticion 
presentada por el senor CP. LUIS 
ALBERTO RIVERA CELIS, mediante 
oficio N° Radicado 0126001801002 / 
MDN-COGFM-JEMCO-SEMPE-CGDJ1- 
DIPPE del 18 de febrero de 2026.

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

CHAVEZ
oficio N°

I

0126000850102 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 13 
de febrero de 2026.

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

10. Se proyecto respuesta a peticion 
presentada por el senor LUIS 
GERARDO CORDOBA Presidents y 
Representants Legal ASOPECOL, 
mediante oficio N° Radicado 
0126001382002 / MDN-COGFM-
JEMCO-SEMPE-CGDJ1-DIPPE del 18 
de febrero de 2026.
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CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SOCIAL Y PARAFISCALES

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

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES Y GESTlON DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

Se verificaron los soportes y actividades realizadas por el Contratista y se constato que son acordes 
con las obligaciones contractuales especfficas pactadas en el Contrato, por Io tanto, se recibe a 
satisfaccion la prestacion del servicio brindado a la fecha.

4. El dia 21 de enero de 2026, se realize 
revision juridica al Proyecto de 
Resolucion "Por la cual prorroga el 
servicio militar en la Armada National ’.

Por el presente se deja constancia que se verified y certifico que el Contratista cumple con las 
obligaciones relativas al Sistema de Seguridad Social Integral y se anexa para tai 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

5. El dia 12 de febrero de 2026, se realizd 
revision juridica al Proyecto de 
Resolucion “Por la cual se otorga 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.
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2. El dia 21 de enero de 2026, se realizd 
revision juridica al Proyecto de 
Resolucion “Por la cual se otorga la 
Medalla Militar Servicios Distinguidos en 
Orden Publico” a un personal militar de 
las Fuerzas Militares encabezada por el 
senor MG. GIRALDO JIMENEZ 
WALTER HERNAN.

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

Durante este periodo no se desarrollaror. 
actividades.
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Atentamente,

lORIO

J-LI iAS

Anexo:

Nota:

DEL

CONTRATOS

DEL

CONTABILIDAD

DE DEL

TESORERIA

Ley 828 de 2003, en concordancia con el Artlculo 23 de la Ley 1150 de 2007, Seccion 2 AFILIAClON, 
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 ejecucion del presente contrato.

DE
DE
DE

FIRMA 
FUNCIONARIO.

INFORME SUPERVISION ACTIVIDADES V GESTlON DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS

FECHA DE RECEPClON 
DEL INFORME

NOMBRE 
FUNCIONARIO

NOMBRE DE
FUNCIONARIO REVISOR

FIRMA 
FUNCIONARIO 
AVALANDO 
INFORME

FIRMA 
FUNCIONARIO.

DE
Y 

DEL

Coronel JUAN QARcGE 
Supervisor del Contrato

RECEPClON 
DE 
LA

FECHA DE RECEPClON 
DE DOCUMENTOS PARA 
LA ORDEN DE PAGO

OSS
NOMBRE DE
FUNCIONARIO

18-O2-- 
FECHA DE 
DE DOCUMENTOS 
PAGO PARA 
OBLIGAClON

FECHA REAL DE 
PAGO, Y CARGUE DE 
SOPORTES DE PAGO

DANIEL ALEJANDRCTHERNANDEZ
Contratista / \ /7 /

‘ J/llc
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Plan/lla y compr/bante de pago a EPS, PENSION Y/O FOSYGA, ARL, correspondiente al mes que 
se pfesenta el informe de supervision.
El ^Supervisor del Contrato debe verificar todos los 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: Aetas, informes, evidencia fotogrOfica, 
cronogramas, entre otros.

Espacio para ser diligenciado en la Direccion Administrativa y Financiera_________
_______________CONTROL DE APROBACIONES Y DE TIEMPQS PARA PUBLICAR

FECHA
APROBACI0N
CARGUE
INFORME.

FECHA
APROBAClON
DOCUMENTOS
PAGO Y FACTURA
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Que para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente cumplo con Io siquiente:

NOSI

x

x

X

g. Indemnizaciones por enfermedad, maternidad o accidente de trabajo x

NOSI

x

x

X

X

Anexo los soportes correspondientes de las rentas exentas y deducciones a las que tengo derecho.

Valor de IVA que cobrar£ sobre este pagoDATOS DEL CONTRATANTE (RAZON SOCIAL - NIT)

5.534.000,00COMANDO GENERAL FF.MM., NIT. 800.230.729-9

7.052.500,00FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA NIT 899.999.102-2

$

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

Certifico que a la fecha en que se expide el presente certificado figure como contratista unicamente en los siguientes contratos de prestacidn de servicios, incluyenco el contrato con 
la persona o entidad a la que va dirigida esta certificacion.

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
C.C. No. 1001063780

FECHA DEINICIOYDE 
FINALIZAClON DEL 

CONTRATO

CERTlFiCAClON 
DE IN0EPEN0IENTES

SefiorCR. GEOVANNY ANDRES SUAREZ PENAGOS
Directorfa) Administrative y Financier© CGFM 
Bogota, D.C.

ii
rumcnJWKUiraiu

UHM-IKTrt&aB •«!(■<

Valor bruto del pago que se 
generara (o se generd) a mi 

favor durante el oresente 
mes por e! desarrollo de 

este contrato

2. Deduccion por dependientes (Ver Art. 387 E.T.) No puede exceder 
del 10% delingreso bruto del trabajadory maximo 32 UVT mensuales.

3. Pages Por Salud medicina prepagada. Wo puede Exceder 16 Uvt
Mensuales. Art 387 ET______________________________________
4. Pages por aporte salud obligatoria del prestador de Servicios -
empleado (12,5%)._________________________________________

_____________Total en pesos____________
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT) 

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

DEL 19-01-2026 HASTA 
EL 19-11-2026

DEL 02-02-2026 HASTA 
EL 01-09-2026

x 
x 
x

12-586.500
240,32
52,374
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RENTAS EXENTAS
a. Aportes Obligatorios a Pensiones y fondo solidaridad pensional (Ley
100 1993 Art. 135)______________
b. Aportes Voluntaries Empleador Fondo de Pensiones (Art 126 -1
E.T.)_____________________________________________________
c. Aportes a cuentas AFC (Art 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los
beneficios b y c, no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o 
tributario del ano y hasta un maximo de 3.800 Uvt por aiio ( Art. 126-1 
E.T,_____________________________________________________
d. Gastos de Entierro del Trabajador___________________________
e. Gastos de Representation de algunos funcionarios oficiales_______
f. Exenciones para miembros de las fuerzas armadas

Yo, DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO, identificado(a) con cOdula de ciudadania No. 1001063780 de la ciudad de Bogota D.C responsable del IVA en el rOgimen comun 
( ) simplificado (X) y con numero de identification tributario 1001063780-1, emitido por la DIAN de BOGOTA con el fin de dar cumplimiento a Io 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 SI (X )0 NO ( ) estoy obligado a presentar 
declaration del impuesto sobre Renta y Compfementarios por el aiio gravab!e(2025) y que mis ingresos brutos en el afio (2025) SI ( X ) o NO ( ) provienen de salaries, 
honorarios, comisiones o servicios por tener titulo profesional o tecnolOgico y sin usar mOquinas ni insumos especializados y fueron de $126,278,666

_____________________ DEDUCCIONES_____________________
1. Pago intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing 
Habitacional. Limite maximo 100 UVT Mensuales Dcto 099 de 2013.
Art 119 ET 





Bogota DC, 1o de febrero de 2026

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

/

Cordialmente,

Yo, DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO con CC No 1001063780 certifico que he 
cumplido con Io estipulado en la Ley 1955 de 2019 articulo 244 y la Ley 1562 de 2012 
articulo 13, por cuanto efectue 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:

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
CCNo. 1001063780

Contrato No._____________________
Valor mensual recibido_____________
Base de cotizacion________________
Planilla de Pago No._______________
Pecha de Pago___________________
Periodo Cotizado__________________
Aporte Salud o Fosyfa______________
Aporte Pension___________________
Aporte Riesgos Profesionales________
Aporte Caja de Compensacion Familiar 
Total Pago Seguridad Social

059 DIADF 2026 
$5.534.000 ■ 
$2.213.600 
52065026 . 
18-02-2026 
2026-02______
$276.700 
$354.200 
$11.600_______
$13.300_______
$655.800





fi (S3

25-14 0 30 $280,2000.16000 $0 $0 48553709 09/02/2026 NO

CCF21 0 30 0.00600 $10,600 $0 $0 485537C9 09/02/2026 NO

tEPS017 0 30 0.12500 $218,900 $0 $0 485537C9 09/02/2026 NO

14-23 0 30 0.00522 $9,200 $0 $0 48553709 09/02/2026 NO

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

Este documento estd clasificado como privado par parte de Compensar Operador de Informacidn.

TspIrCODIGOl

La empresa DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO, identificada con CC numero 1001063780. aportd por 
DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO 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 Liquidacidn de aportes, el periodo de pensidn de 01 - 2026 de la siguiente forma.

Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

Cafam Caja de 
Compensation Flier

Famisanar EPS 
Cafam Cdsubsidio

POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

^■nombre^H
'SDMINtSTRAOOR?

5 
9

5 
9

5
9

5
9

$1,750.9 
05

$1,750,9 
05

$1,750,9 
05

$1,750,9 
05

LTARIFSl'COTrZACtdN’' 
jAPORJEJ y/Q APORTE.

i^FSPl—_____ _____ _
[SOUDARIPAO] CSOBSISTENCIAl

CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

FECHA’Dei 
Mpago>

Enero- 
2026

Enero- 
2026

e 
o

Enero- 
2026

Enero- 
2026

t
I

©l^compensar i miplanilla.com

(233EEE) I'[num ERODE] 
KPLANlLAl

I

Q

I
Z.

5

miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
NLIMERO DIRECCIdN TEL6F0N0TIPO NOMB RE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EUPLEAOOS UPCcc 1001063780 3006913720 alejo122b@gmail.com
0

PEFUOOO SALUDCdDIGO PERIODO PENSIONEDDEPARTAMENTO CIUDAD fMUNICIPIO TOTAL A P AGAR

2026-02 2026-02 18/02/2026 52065026 $655,800Onica BOGOTA O. C. BOGOTA D.C.I - I ride oo nd ionic NO

DETALLE POR COTIZANTE
MFORMACfdN COTIZANTE iNFORMAClbN NOVEOAOEd PENSION SALUD RIESGO5 LABORALES CCF PARARSCALES

iS 2 H H s 3 5 I 5 * port* 
KBF3 8 £Ho. TIpo Apdlidos y Nocnbrti ISC AFP Cotfeacldn C6d. EPS CSC EPS (EC ARL CotlM&Mn IBC CCF

8
CC 1001063760 HERNANDEZ OSORIO DANIEL ALEJANDRO S9 0 N 25-14 2.213.600 354.200 0 0 0 EPS0170 2^13.500 276.700 14-23 2J13.600 11.000 CCF21 2.213.600 13.300 0 0 0

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

Fondo 
ptnsiand 

d* 
•dlldaridid

Fondo 
MMloiul dd 
»i/b«lit«ncla

IBC otrea 
paritec*)**

No. da 
IdantlflcacMn

FORMA 
PRESENTAC16N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 25G S 74B-50 
TORRE 1 APTO 804

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIAOA

PECHA PASO ASOCIADA 
(DtA/MES/AHO)

Cid. 
ARI

TIPO 
PLANILLA

PECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

nOmero 
PLANILLA

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ 
OSORIO

Vol un lari 
o Aflllado

Vekintirlo 
Aportanta

^oWacidn I 
VakirUPC

Aporta 
CCF

Apert* 
MEN1 C6d.

AFP
Apert* 
SENA

CPdlgo 
CCF

AporU 
ESAP

miplanilla.com
mailto:alejo122b@gmail.com
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DATOS OE LA PLANILLADAT03 DEL APORTANTE
TELtFONONUMERO OIRECCIdN CORREONOMBRE APORTANTE CANTO ADTtPO

EMPLEAD03 UK
3006913720 atejo122b@gfnal.comCC 1001063790

0
raaooo PExuMaFeRMCo auuo TOTAL A PAGARCOOIGO CIUDAD fMUNICIPIODEPARTAMENTO

4655,80018/022026 520650262026022026-02BOGOTA. D.C.BOGOTA O.C. NOUnica I - Indcoondterto

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagv No. AfltladooLiconda Matamldad Ola> MoraCoUzacl6n OWIgatoria UPC Adldonal IncapaddadaaCMIgo EPS Nombra NTT
Valor Mora

CotlzaddnNo. Autortucldn ValorNo. Autorfzacldn Valor
0 276.7000 0 0276.700 0 0EPS017 Farrtfianar EPS 630003564.7

TOTALES PENSION

Dias Mora Total a PagarC6dJgo AFP NITNombra

0 t 4>900336004-7 354.200X 354.20000 025-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Fondo Total a PagarNo. Radteado Vater Soldo aAportaa Otroa Valor Nato Dlaa Valor Mora SubtotalCddlgo ARL Nombra NIT Cotliacten

SoUdtrtdadCotlzacten Cotlzacten Soldo a Favor FavorObilgatorta Valor Slatamaa Cottzacten More
11.600 1 116 jr t 11.6001 11.600 .0 ‘ 014-23 8600111536 11.600

I /// f \ XI f
No. AfllladoaDlaa Mora Total a PagarVater Aporto Valor Mora AportoNITCAdlgo CCF Nombra

13300880013570-3 13400 0 0ColamCCF21

TOTALES POR 8UB3I3TEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTlpo AdmlnlatredoreValor Aporto Dlaa More Valor More Aporto Total a Pagar No. Afllladoa

276.700 276.700SaiudSENA

T T T I 354200354.200Ponaten00 0 0 0
11.60011.600Rieagoa Labornlaa1CBF

T T T T 13.300 13300CCF0 0 0 0 0
0 0ESAP 0ESAP

TT T T 00 0ICBF

MEN 0MEN 0 0

I I I I 0 0SENA 0
655.800655.800TOTALES

Este docwmento esta rlasifirAdo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

X__

11

j__ £

11 // w
Aporto Votuntarlo 

AflUado
Aporto PSP • 
Subalatanda

Vater antaa do ICE. LMA, 
IRPyMora

No. 
Afllladoa

FORMA 
PRESENTAClON

CLASS 
APORTANTE

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ 
OSORIO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 250 * 74B-6O 
TORRE 1 APTO 804

Aporto Votunlario 
Aportanta

EXONERADO PAOO 
PARAFtSCALES V 

SALUD

Aporta FSP ■ 
Solldarldad

MAMUA 
A10CMA

reCKA OAdO AAOCUPA 
piA«EaraftO)

No. Admlnlatrodoraa 
Raportadaa

TtPO 
PLANILLA

FECNAPAOO 
(DtASMES/AAO)

nOmero 
PLANILLA

Cotiucten 
Obilgatorta

Vater More 
Cotlzacidn

Valor Mora 
FSP

Vater Mora
UPC

TT
LA

TOTALES CAJAS

> t PoaHrva Soguroa

I I

6 A IK »//w aCdteonafonoa V ~n
Incapaeldadaa 

No. Autortzacldn | 

±1

miplanilla.com
mailto:atejo122b@gfnal.com


Bogota DC, 18 de febrero de 2026

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

059 DIADF 2025

Cordialmente,

Yo, DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO con CC No 1001063780 certifico que he 
cumplido con Io estipulado en la Ley 1955 de 2019 articulo 244 y la Ley 1562 de 2012 
articulo 13, por cuanto efectue 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:

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO 
CCNo. 1001063780

Contrato No._____________________
Valor mensual recibido_____________
Base de cotizacion________________
Planilla de Pago No._______________
Fecha de Pago___________________
Periodo Cotizado__________________
Aporte Salud o Fosyfa_____________
Aporte Pension ______________
Aporte Riesgos Profesionales________
Aporte Caja de Compensacion Familiar 
Total Pago Seguridad Social

$2.636.345_______ .
48553709-53779186
09-02-2026/19-02-2026
2026-01__________
$329.600_________
$421.900_________
$13.800__________
$15.900_____ _____
$781.600





ii I 0 B II 1 I 8 (EB

NOSO so S206E026 18/02/20255354,2000 30 0.1600025-14

18/02/2026 NOso 520650260.00600 SI 3.3000 30CCF21

52065026 18/02/2026 NO$00.12500 S276.7000 30EPS017

NO52065026 18/02/2026$11,600 SO SO0.005220 3014-23

El presente certiflcado se expide a los 17 dlas del mes Febrerode 2026

Este documento estO clasiflcado como privado por parte de Compensar Operador de InformaciOn.

jCOTIZACIOM [FS^

La empresa DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO, identificada con CC numero 1001063780. aporto por 
DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO identificadoja) 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 Planilia 
Integrada de Liquidacidn de aportes, el periodo de pension de 02 - 2026 de la siguiente forma.

POSITIVA 
COMPANIA 05 
SEGUROS

iBNOMBREm
^ADMlNlSTRADORy

5
9

5
9

5 
9

52.213,6 
00

S2.213.6 
00

S2,213.6 
00

ETARiFAl, „ _ __ ______ ______
rAPORTEl Ly/O APORTE | [SOUDARIDAQ] fSUBSISTENCIA"!

CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECClON SOCIAL

FECHA”Ogl 
>PACO>

Fetxero- 
2026

Febrero - 
2026

$2,213.6 
00

Febrero - 
2C26

I

e^compensar I miplanilla.com

[NUMERO-03 
■PLANILLAl

Administradcra
Cdombiana de 
Pensiones - 
Col pen si ones

Cafam Caja de 
Ccmpensacion Fltar

Famisanar EPS 
Cafam Cdsubsidto

I
I

i I
so|
-4
SO, Febrero-

I 2026

|V
Al
Cl

miplanilla.com




•J^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do?][
0ATO9 OEL APORTANTE DATO9 OE LA PLANILLA

KUMERO DIRECClGN telEpono CORREOT1PO HOMBRE APORTANTE CANTDAD
£I*L£AOOS UPC3009913720 slo)o122b©gmaii.comCC 1001063760

0
KRUOC FCHSMNE*reBOOO lAtUDcOdigo TOTAL A PAGARCIUOAO/MUHICIPIOOEPARTAMENTO

202601 0902/2026 46553709 5518.900202641BOGOTA 0. C- BOGOTA. O.C.Onica NOI - Indeoendienta

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD

01m MonCoUuddn Obtigotort* UPC Adldonal IneapaddadM Ucanda Mattmldad Total a Pagar Ho. AfDtadooCOdigo EPS NITHom bra
Valor Mon

CottucitaNo. Autortzacldn No. AutorizadOn ValorValor

0 0 218.9000 0 0Fanisanar EPS 830003564-7 218.900 0EPS017

TOTALES PENSION

DIM Mon Total a PagarCddigo AFP Hom bra NIT

0 >f 900336004-7I 280.200/ 10 0 280.2000 025-14

No. Radlcado Valor SaWoaCotludto Aportaa Otroa Valor Nato Valor MonNITCOdigo ARL Nombra

Co da ad On CotizadOn Saido a Favor SobdarldadSlttamaa CotizadOn FavorObllgatoria

r9.200 t t 9.2000 928600111534 9.20014-23

/ f
NIT Valor Aporta 01m Mon Valor Mon Aporta Total a Pagar No. AfilladcaCOdigo CCF Nombra

680013570-3 10.600 0 0 10.600 1CatamCCF21

TOTALES POR SUB9I9TEMATOTALES PARAFISCALES

Upo Admlnlstradon Total a PagarOla* Mon Valor Mon Aporta Total a Pagar No. AfllladooValor Aporta

Salud 218.900 218 SOOSENA

T T TI PonsMn . 280 200 280.20000 0 00
UiDcrBlos 9.200 9.200ICBF

T I T T CCF 1 10.600 10.60000 0 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

T T TT ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

I I II CENA 0 0 0

TOTALES 518900 518900

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

1

i i

Aporta FSP - 
Subaldanda

Cotizaddn 
ObDgatorta

Aporta Voluntarto 
Aportanta

No. Admlnlttradon* 
Raportadaa

Valor anta* da IGE. LMA, 
IRP y Mon

FORMA 
PRESENTAClON

CLASE 
APORTANTE

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ 
OSORIO

HOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 25GS74B-50 
TORRE 1 APT0804

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANALA 
AaOCIAOA

T1PO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DlA/MESfAfiO)

Valor Mon 
UPC

NUMERO 
PLANILLA

Aporta Voluntarto 
Aflliado

FECHA PAGO *400*0* 
(tKAZMEarARO)

Valor Mon 
FSP

Vdor Mom 
CotizadOn

Aport* FSP • 
Soildart dad

No.
AflHadoa

9,200 r
Mtn 

,0 

/ f
It 

LA 
TOTALES CAJAS

Valor 

I| Poaillva Soguroa

I I

// wCat pension** \

) 1
TOTALES RJESGOS LABORALES

_______________________________fl t\\ J! 
Fondo Total a Pagar No. Aflliado*

o M
// \\

DIm Valor Mon Subtotal
_J7

Incapaddada* 
No. Autortzaddn I

miplanilla.com
o122b%25c2%25a9gmaii.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 flo 21

OATO3 OCL APOPTAJiTC UaFUSvELAPOWIIIA

hUmero direcciGn tel£fonoNOMBRE APORTANTE CORREOT1PO CANTDAD
UKEWIEAOOS

1001003780 3006913720 atoio122bQgmtUl.coniCC
0

PERIODO PEKSONEtPERIODO MkUO TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUOAO/MUNICIPIO

48553709 8518.9002026-01 I 09/02/20262026-01LINICA BOGOTA D.C. BOGOTA. P.O. NOI - tnOeoentfonio

■ETALLE FOR COTIZANTE
PARAF1SCALESNPOSMAC^N COTIZANTE MTORMAaOH HOVEOAME peweiOh RESOOS tAOORALE* CCFSALUO

mil 1 i S3 6 J SJH 5 g BCARl CettucMn SC CCFCM. EPS BC EPSAe»tkto» f Ncmbrv* ec AFP CMlwUnnpo

oi.nosto s 200 CCF21 l./SOGOS 106CDHERNANDEZ OSORIO QANtEL MEJAKDRO 290 200 0 EPSOV 219 600 14.73CC IC010G3JM •A N 2>14 1. «O.

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

FORMA 
PRESENT AC|6n

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 25G t> 74B-50 
TORRE 1 APTO 804

Vnh«>t»d 
4 Afflhdft

HUMERO 
PLANILLA

EColrai

CLASE 
APORTANTE

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ 
OSORIO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUO

PVANaLA 
ASOCIADA

iMhacIMU 
Valor UPC

T1PO 
PLANILLA

CdtOjO 
CCF

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ARO)

A^ont 
SENA

Aporta 
MEN

N«.4» CM. 
AFP Apodam*

FECHA PAGO ASOOADA 
(DUVUENAftO)

Apod* 
CCF

Apod* 
ICSF

Apod* 
£SAP

Ron* 
poralenM

idldvIM

i 
4

4
CM.
ARL

r*M* 
panttonsid* 
tuOtittanGto

•j^compensar I miplanilla.com
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DATOS OE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

□IRECCiGN telEfonoNilMERO CORREOHOMBRE APORTANTET1P0 CANTIDAD
EMPLEAOOS UM

alejo122b@gmail.com3006913720CC 1001063780 48553709 09/02/2026
1 0

PERIODO PEN9DNESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARcGdigo CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$262,70019/02/2026 537791862026-01 2026-01 NBOGOTA. D C.BOGOTA O. C. NO0NICA I *• tndeoendienta

iETALLE POR COTlZAN IL •Jw"

PENSION RESOOS LABORALES CCF PARAFISCALESINFORMAadN NOVE DADES SALUDINFORMAClON COTIZANTE

i C6dlgo 
CCF

Aport» 
ICSFI 5 § C4d.EPS IBC EPS BCARL CoUuclAo BC CCFCoiixicidriBC AFPApeflletot yTipo

5
CCF21 2 638.345 15.900 0 0 0 0 00 0 EPS017 2.636 345 329 600 14*23 2 636.345 13. SCO2.636.345 421.900 O 0HERNANDEZ OSORIO DANIEL ALEJANDRO 59 0 N 25-14CC 1001063780

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

FORMA 
presentaciGn

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ 
OSORIO

ct* 
td*ntlffcacl6n

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 25G # 74B-50 
TORRE 1 APTO 804

CM.
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO I 
(DIArMESII

CM.
ARL

TtPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AAO)

NUMERO 
PLANILLA

Apoit* 
E3AP

VoJuntari 
o AftllMo

BC otro> 
parifltcajca

8

3oUacWr»/ 
Vater UPC

Apert* 
CCF

Votuntario 
Aportsnta

Forvda 
p*n»lonal 

<te 
aolldcridad

Apert* 
KEN

Apert* 
SENA

Fond* 
p*ci atonal d* 
cubslatanda

ASOCIADA 
SJAfiO)

miplanilla.com
mailto:alejo122b@gmail.com
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DATOS DE LA PLANILLAOATOS DEL APORTANTE

OIRECCtdN TELEFONONUMERO CORREOTtPO HOMBRE APORTANTE CANTDAO
UKEMPieAOOi

3008013720 do)o122b©gmail.a5mCC 1001063780 09/02/2026<8553709
0

PERIOOO PERRONESPEMCM BALUO TOTAL A PAQARCdDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$262,700$377918619/02/2026202801 202601 NBOGOTA 0. C. BOGOTA. D C.ClNICA NOI - InOopcntHanto

TOTALES FOR SUBS1STEMAS
TOTALES SALUO

Total a Pagar No. AffiladoaOlaa MoraUcancla MatamWadCotizaddn Obtigalorla UPC Adlclonal IncapacidadtaCddlgo EPS Nombra NIT
Valor Mora

CotlzaddnNo. Autortxacidn No. Autortzacldn ValorValor

0 110.800 11000 0Famisonar EPS 83000356<-7 110.700 0EPS017

TOTALES PENSION

A| Total a PagarDias MoraNITCddlgo AFP Nombra

’ r7 900336004-7 141.8001000025-14

Valor SaMo a FondoNo. RadicadoC6dlgo ARL Cotizaddn Aportas Otns Valor HateNombra NIT

Favor SoOdartdadCottxaddn CoUzacldn Codzacldn Saldo a FavorOblloatorta Valor Sista mas Mora

4.700 I *6 r f 4.70010014-23 4.600

Total a Pagar No. AfllladoaDias Mora Valor Mora AportaNIT Valor AportaCddigo CCF Nombra

5.400100860013570-3 5.300CttfamCCF21

TOTALES POR 8UBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

TotaiaPagarTlpo AdmlnlstradoraNo. AfltiadosValor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar

110.700 110.800SaludSENA

I T T T 141.800141.700Pension0 0 0 0
4.7004.600Riesgos LaboralcsICBF

TI T 5.300 $.400CCF0 0 00 1
0 0ESAP 0ESAP

T T T T 0 0 0ICBF

0MEN 0 0MEN

T T T 0 0 0SENA

262300 262.700TOTALES

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

/7 \\
£__

11

Aporta FSP ■ 
Subslstanda

No. Adntnlstradoraa 
Raportadas

CotlzadAn 
Obllgatoria

Aporta Voluntarlo 
Apert anta

Valor antas de IGE. LUA. 
IRPyMora

FORMA 
PRESENT ACtON

CLASS 
APORTANTE

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ 
OSORIO

NOMBRE 
SUCURSAL

CALLE 25G 8 748-50 
TORRE 1 APTO 804

Aporta Voluntarto 
Afltlado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

KAMLLA 
4S0CU0A

T1PO 
PLANILLA

Valor Moro 
Codzacldn

FECHA PAGO 
(DtAIMES/A^O)

Valor Mora 
UPC

NUMERO 
PLANILLA

No. 
AflBados

Valor Mora 
FSP

4^600 r I 860011153-8

/ r~
/I 

/ (
TOTALES CAJAS

141.700/

H

FECHA PAOO ASOCtAbA 
(OUVUSNAAO)

Aporta FSP • 
Solldarldad

) J Cdpondonos \

II ))
TOTALES RIESGOS LABORALES

tncapacldadas
No. Autortzacldn I

x0 |\ 141.800

\\ II 
TotaiaPagar No. AflUadca

I j PosRlva Soguros

I I

P \ 0//w
Olaa Valor Mora Subtotal

miplanilla.com


c^compensar i miplanilla.com

IlilHffl 8 (233EEE)

w*
25-14 NO$0 43553’09 09/02/2026$280,200 $030 0.160000

CCF21 09/02/2026 NO$0 $0 43553’09$10,6000 30 0.00600

4S553’C9 09/02/2026 NO$0 $00.12500 $218,9000 30EPS017

09/02/2026 NO$0 49S53.’C959,200 $030 0.00522014-23

18/02/2026 NO$0 so 52065026$354,2000 30 0.16000

NOSO 52065i>26 18/02/2026$13,300 $00.006000 30CCF21

18/02/2026 NO$0 52065(126$276,700 $030 0.125000IEPS017

18/02/2026 NO$0 $0$11,60030 0.00522014-23

19/02/2026 NO$0 $0(0.16000) ($280,200)0 30A25-14

\ $421,900 ' $0 53779-88 19/02/2026 NO$0C 30025-14

NOSO 5$779-86 19/02/2026-SO(0.00600)0 ACCF21 !
19/02/2026 NO$0 53*79-86SO0.006000 CCCF21

0 A 19/02/2026 NOSO 53’79:83(5218,900) $0(0.12500)30

54’79-85 19/02/2026 NO$0 SO$329,60030 0.125000 CEPS017

19/02/2026 NOso 55 ’79:83($9,200) SO(0.00522)0 30A14-23

NO19/02/2026SO 52779183S13.800 $00.005220 C 3014-23

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Febretode 2026

Este document© estd clasificado como privado por parte de Compenaar Operador de Informacidn.

CODIGOl

25-14
I

EPS017

La empresa DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO, identificada con CC numero 1001063780. aporto por 
DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO identificado(a) con CC numero 1001063780 quien se enccenrra 
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilia 
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2026 y 02 - 2026 de la siguiente 
forma.

POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

Administradora 
Colombiana de 
Pensiones • 
Colpensiones

[administradora"

POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

Administradora 
Colombians de 
Pensiones ■ 
Colpensiones

Cafam Caja de 
Compensation Fliar

5
9

5
9
5
9
5
9

5 
9

5 
9
5 
9
5
9

5
9

5
9

5 
9
5
9
5
9
5
9
5 
9

5 
9

$1,750.9 
05

$1,750,9 
05

$1,750,9 
05

$1,750.9 
05

$2,213,6 
00

$2,213,6 
00

$2,213,6 
00

$2,213.6 
00

$2,636.3 
45

$2,636,3
45

$2,636.3
45

(SI,750. 
905)

($1,750.
905)

($1,750.
905)

[TARIFAl [COTiZAClON 
FAPORTEJLY/OAPORTE

BFsp^BI 
SOLIDARIDAD

CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECClON SOCIAL

■■fsp^M 
rSUBSISTENCIA"

NUUERODE] 
■planillaI

FECHA"DE] 
■ PAGOM

Febrero - 
2026

Febrero • 
2026

Enero- 
2026

Enero- 
2026

Enero- 
2026

Febrero • 
2026

Enero-
2026

Enero • 
2026

Enero- 
2026

Enero- 
2026

Enero • 
20261

J

Enero- 
[2026

Enero • 
2026

Enero - 
2026

Enero • 
2026

Febrero • ’ 
2026

!

30.

SO

s'
9.

,O 
a 
£ 
£

Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

Cafam Caja de 
Compensation Fliar

Famisanar EPS 
Cafam Colsubsldio

Administradora 
Colombiana de 
Pensiones ■ 
Colpensiones

Cafam Caja de 
Compensation Fliar

Famisanar EPS 
Cafam Colsubsidlo

($1,750. 
' 905)

$2,636.3

($10,600)

sTsjoo'Cafam Caja de 
Compensation Fliar

Famisanar EPS
Cafam Colsubsidlo*

Famisanar.EPS
Cafam Colsubsidlo
POSITIVE 
COMPANIA DE 
SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE 
SEGUROS

0.16000 r

52365026
i\

4......53779-86

SLi
|Nl

E

miplanilla.com




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

18defebrerode 2026Fecha de solicitud:

No de solicitud: 1

Comando General de las FF.MM * Direccidn Administrativa y FinancieraDirigido a:

800.230.729-9Nit:

Avenida el Dorado - Carrera 54 No. 26 - 25 - CANDireccidn:

Telefono: 3150111 ext 21245

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

059-2026Contrato Numero:

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIOApellidos y Nombre o Razon Social:
V

Numero de Identificacidn (NIT-CC-CE): 1.001.063.780

CALLE 117 D # 57-96 TORRE 10 APTO 516Direccidn:

3006913720TelSfono:

Correo Electrdnico: aleiol22b@gmail.com

Descripcidn del Bien o Servicto Prestado Cantidad No. De pago Valor

$ 5.534.0001 1

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

'e.(7'q'rez)(

'HERNANDEZ OSORIOSolicitante

I

feO VILLEGASVo - Bo:
Contrato

Tipo de adquisicidn 
(Bien 6 Servicio)

Prestacibn de 
Servicios

Prestar los servicios profesionales como abogado 
para asesorar al Deparlamento Conjunto de Personal 

(CGDJ1).

PS. DANIEL Al 
Firma y Post-fi^

CR. JUAN QA 
Supervisor del

•JANI
a

mailto:aleiol22b@gmail.com




Martes, 17 de febrero de 2026

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Activo2013-04-1SCuenca de ahorros 18896076490

I Bancolombia

Producto SaldoEstadoNo. Producto

Certificacion
Bancaria

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

Catalina Cories Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd

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

j,

*lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
’Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeiios: 
Medellin - Local: (57-4) S10 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 5S4 05 05 
Resto del pais: 01800 09 12345-Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

mailto:correosospechoso@bancolombia.corn.co




zd Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q 12 | Actualizaddn

1411625738704. Niimero de formulario

IDENTIFICACldN

2 1 3
28. Pals

0 0 1

35. RazOn social

36. Noffltxe comarcial

0 0 1

42. Correo electninico

43. Cddrgo posial

Ocupacldn

46. CMigo 2

4 17 19 21

Usu^rids aduaneros Ex portadores

2 3 5 6 8 9 10
55. Forma 56. Tipo 2 3

16 17 18 19 2011 12 14 15

NO 60. No. da Folios:59. Anexos SI

HERNANDEZ OSORIO DANIEL ALEJANDRO984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Facha generaddn documenlo PDF: 13-02-2026 13:42:10PM

001

Otras activldadcs
1

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesiin iliquida

Actlvldad principal
47. Facha inido actividaC

12. Oireccidn sectional 
knpuOTtot St BogoU

Sin perjuicio de las veriflcadones qua la OtAN realise. 
Fiona autorizada:

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

25. Ttpo de documenlo 

COdula de Ciudadanla

40. Ciudad/Municipio

1 1 Bogota O.C.
38. Pals 

COLOMBIA

29. Oepartamento
1 6 9 Bogota D.C.

31. Primer apellido 

HERNANDEZ
32. Segundo apellido 

OSORIO

39. Oepartamento
16 9 Bogota D.C.

5. Numero de tdentiflcacidn Tributaria (NIT)

1 0 0 1 0 6 3 7 8

33. Primer nombre 

DANIEL

J 
I

41. Direcdbn principal

CL 25 G 74 B 50 TO 1 AR 804
Alejol 22b@gmail.com

□ N0 B
La Informaddn suministrada a travds del formulario ofidal de Inscripddn, actualizaddn. suspension 
y canceladdn del Regislro Clnico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en case de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantar^n los procedimientos administrativos 
sandonatorios o de suspensidn. segun el caso. Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polltica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del soiidtante:

26. Numero de ldentiricadC^-^Z\
1 0 0 1 o^X^/J /

Z*1—
1 a^ot^p.c

-ZSiSZ—

iiiiiniiiiiiiiiiiiiiiioi

25

I
23

I
20 

I I
22 

I I

LlttniCipiO

tfrdtiw nombres

•JANDRO

-Ik iV .BuzOn electrdnicc

_

L I I-1' I I I I I I I I 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actuafizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tcndri vlgencla tndoflnlda y en consecuencia no se exlgiri su renovaddn 

Para uso exclusive de la DIAN

3

t2. Niimero 
esubled mien tos

I I
Sl.COdi'go

I I
26

I
24

I
1 2 3

53. Cbdigo ,5 |2 2,4 9| |

05- Impto. renta y compl. rOgimen 
22- Obligado a cumplir deberes for 
49 - No responsable de IVA

_______144, Teiafom^lX^ 0 0 6 9 1 3 7 2 0|45. Teldtono2

Activldad-eqondmicax. Xr~-—' 
A^tyh^asodundartars

48. COdigoxXdSy ech/ijicro^fqjtfead 
j6 9 1 0| j2 0 2 3,0 2,0 ij 118 9|

SY< J.
WWi

Servido 
157. Modo 

Ise. cpc

6. OV 

0 I 1

18

I I

54. COdigo [
4 7

50. COdigo

________ I I
/ZD^Rosponsabilidades, Catidades y Atributos

11 12 13 14 15 16

I I I I I I

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

CERTIFICACION

Aplicar6 costos y deducciones a los ingresos recibidos del presente contrato SI ( ) NO ( X )

Nota:

• Si marca X en SI se tienen en cuenta costos y deducciones - se aplicara el articulo 392 E.T.

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

TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE PARA INGRESOS LABORALES GRAVADOS

Impuesto

0%
19%>95 150

28%>150 360
i>360 640 33%

>640 945 35%

>945 2300 37%

>2300 39%

Atentamente,

Lo anterior dando cumplimiento a Io 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.

La retention 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 relation laboral, o legal y reglamentaria, y los pagos recibidos por concepto de 
pensiones de jubilation, invalidez, vejez, de sobrevivientes y sobre riesgos laborales de 
conformidad con lo establecido en el articulo 206 de este Estatuto, serO la que resulte de aplicar 
a dichos pagos la siguiente tabla de retention en la fuente:

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)

Tarifa 
Marginal

Yo, DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO con CO No. 1001063780, certifico bajo la 
gravedad de juramento que soy contratista del Comando General de las Fuerzas Militares, mediante 
contrato de prestaciOn de servicios No. 059 de 2026 y manifiesto que:

0 __________ _ ________
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 95 UVT)*19% ___________
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 150 UVT)*28% mSs 10 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 360 UVT)*33% mSs 69 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 640 UVT)*35% mSs 162 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 945 UVT)*37% mas 268 UVT
(Ingreso laboral gravado expresado en UVT 
menos 2300 UVT)*39% mas 770 UVT

Hasta 
95

DANIEL ALEJANDRO HERNANDEZ OSORIO
CO No. 1001063780

Rangos 
en UVT

De
^0

En 
adelante

** Nota: esta tabla se aplicarS al valor que resulte despues de realizar la depuracidn de rentas exentas.
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