PUBLICA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

S8

EJERCITO NACIONAL

Tolemaida, Nilo Cundinamarca, abril de 2026

Sefiores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL-

ESCUELA MILITAR DE SUBOFICIALES SARGENTO INOCENCIO CHINCA

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE EDUCACION

Bogota D.C.

CENTRAL

ASUN'_I'O: Retencién en la Fuente Contratos de Prestacion de Servicios Técnicos y/o
Profesionales aplicando la ley 1450 de 2011 articulo 173, decreto 3590 del 28 de

septiembre de 2011.

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

Profesionales, asi:

MUSICA, PARA LA BANDA DE
GUERRA DE LA ESCUELA
MILITAR DE SUBOFICIALES
"SARGENTO INOCENCIO
CHINCA".

No. ENTIDAD PLAZO DE VALOR No. De
CONTRATO | CONTRANTANTE OBJETO CONTRACTUAL | EJECUCION | MENSUALES | planilla de
aportes
PRESTAR LOS SERVICIOS DE | 105 MESES
CENAC APOYO A LA GESTION DE UN DE
061 EDUCACION TECNICO Y/O TECNOLOGO EJECUCION | 3°363.500 No.
EN COORDINACION DE DEL 71940593
ESCUELAS MUNICIPALES DE | CONTRATO

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

Atentamente,

JOSE JOAQUI

BARBOSA MONSALVE
C.C. 80'055.805 DE/BOGOTA

Fuerte Militar de Tolemaida, km 1 via Melgar-Girardot
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Eitovigio

emsub@eijercito.mil.co/ Escuela Militar de Suboficiales
www ejercito.mil.co
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PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
‘ EJERCITO NACIONAL
wm=wume ESCUELA MILITAR DE SUBOFICIALES SARGENTO INOCENCIO CHINCA

Nilo, Cundinamarca, abril de 2026

Sefior Coronel
HERNAN MAURICIO ACEVEDO RAMIREZ
Director CENAC-EDUCACION

Yo, JOSE JOAQUIN BARBOSA MONSALVE, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 80°055.805
expedida en Bogota., en uso de mis facultades mentales y legales; certifico bajo la gravedad de juramento
que en razon al contrato de prestacion de servicios No. 064-CD-CENACEDUCACION-2026- MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE
ESPECIALIZADA DE EDUCACION - 2028, suscrito con el CENAC-EDUCACION -; con el fin de PRESTAR
LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNICO Y/O TECNOLOGO EN COORDINACION
DE ESCUELAS MUNICIPALES DE MUSICA, PARA LA BANDA DE GUERRA DE LA ESCUELA MILITAR
DE SUBOFICIALES "SARGENTO INOCENCIQ CHINCA" de conformidad con los establecido en la clausula
Tercera-Régimen de seguridad social, del presente contrato, que mis aportes obligatorios al sistema general
de seguridad social (Salud y Pensién) y ARL son:

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

PAGO PLANILLA MARZO 2026

Fe_saipcl'éﬂ : N° de Planilla “ Valor Aportado
Aporte Salud — FAMISANAR 71940593 $ 218.900
Aporte Pension — PORVENIR 71940593 $ 280.200
Aporte ARL — POSITIVA 71940593 $ 9.200

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

Firmado en Nilo, Cundinamarca abril de 2026

Atentamente Huella indice derecho

JOSE JOAQUIN BARBOSA MONSALVE
C.C. 80'055.805 DE BOGOTA

Fuerte Militar de Tolemalida, km 1 via Meigar-Girardot
L emsub@elercito.mil.co/ Escusla Militar de Suboficiales
- www.gjercito.mil.co
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.;ff;:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE i Bipsoes DATOS DE LA PLAMILLA
o NUMERD MOMBRE APORTANTE FECHA P/ ASOCIADA NUMERO PECMA CANTIDAD CANTIOAD
JOSE JOAQUIN BARBOSA Calle 18 3 - 67 Tarre PAGO r o
cc 80055805 081042028
MONSALVE 05 apanamento 103 om.co Ao i
FORMA PRESENTACYOM | CLASE APORTANTE | NOMBAE SUCURSAL covIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO. PERIODO BALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMIMA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepenciants CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-03 202603 U s 3509 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Cofizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora oS v-ﬁ:‘v'l'l:m Total a Pagar | No. Afilados
No. Autorizackén | Valor No. Autorizacién | Valor Cottzacién
E£PS017 Famisanar EPS, BI0003564.7 218 900 0 | [ | 0 2 300 0 219.200 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Naiikite T t&tlmo'a Aport Voluntario | Aporle Voluntario | - Aporte FSP- AportaFSP. | oo\ | Valor Mora Tomia Pager No.
230301 Porvenic £00224808-8 280,200 0 L0 ogEEEL o 2 & 400 280.600
TOTALES RIESGOS LABORALES ; i SE0N
Codign ARL Nambra NIT Cotizscion Incapacidadas Aportoa Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotsl | No.Radicado | ValorSaidos | Fondo | Totalm Pagar
Obligatorla | No. Autortzacién | Valor Sistemas Colizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1622 Postiva Seguros 8800111536 9200 | 4200 2 100 9,300 $pat %2 " 9.300
TOTALES CAJAS } Z il (g
Chdigo CCF I Nombre I NT Valor Aporte | Dins Mora l Vaior Mora Aporte lrou-n.-l No. Atados }
Y i 3 3 1 o i
TOTALES PARAFISCALES ! ¥ TOTALES POA SUBSISTEMA
" ? No. Valor antes de IGE, LMA, A
No.
Vilor Aporis ] Dis Mors l Valor Mors Aporie | Total a Pager Afiindas Tipo Reportedss APy Mors Tomtatnge
£ Salud 1 18900 9200
0 I 2 ] o [ P [ 0 Pansibn 1 280.200 280,600
car Rinsgos Labarales ] 9200 9900
o [ 2 T o [ 0 [ o CeF [ [ )
z EAAP o [ o
T T i [ ICOF o T o
MEH MEN o o o
I | ] I SENA 0 [} 0
TOTALES 3 508 300 09100

Fste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ PLAMUA Fm‘w:l%m“‘ Lrri mm (COmoaLl || coraad
cc 80055805 JOSE J%QN%TL%RBDSA ngslo 1848-67 T;::as morsa ‘;‘;ﬂ‘? 71840503 0810412026 1 [}
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL <oDIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODD PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNIEA 1- Independients GUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-03 2026-03 1 S0 $500.100
TALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEOADES [ PENSION RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
i HE g 5 | nda ! Aparte | 1BCotras | Aporie | Aparte
Jumtrsds | psnoaybomems | §) 3 i HHHEINBHEE i ced: | iacare b g e ponira g | oo, €73 3 Foumetns| cod | wcans | 4 i Cotracien [ C5%° | mcock | § | e o | Bar
G || SARECIAMCKSUNENGSE N | szmnl 1750908 0 0 EPSOI7 30| 2m900 | 1428 | 1750805 |30) 1 | o200 ] o 0 [l ]

te documento e

sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Q & Valor del pago

Pago exitoso G $509.100.0
Nimero de autorizacitn 727202+ ZADQ : i
Miércoles, 8 de abril de 2026, 1:07:30 p. m.
Pago a: COMPENSAR-OI
Bancode Bogota (3 NIT del comercio: 9998600669427
Ndmero de factura 71940593
Cédigo unico de seguimiento 206640722
( Descargar comprobante J Direccion IP 190.156.112.234
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