Ciudad y Fecha de la operacion: Bogota, D.C. 30-jun-26

PERSONAS NATURALES NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que: "no he contrato 2 o mds trabajadores o
contratistas asociados a la actividad".

CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
NIT. 899.999.118-1
BOGOTA, D.C.

DEBE A:

Persona natural de quien se
adquieren los bienes y/o servicios : GERMAN EDWIN PENA OVALLE

Nit: 13615416 Tel: 3006288609

Actividad CIIU (Contrato) 71201 Tarifa ICA 8,66

Cuenta de Cobro No.

066-06

CONCEPTO

VALOR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA EJECUCION DE ACCIONES ORIENTADAS
AL ECOSISTEMA TECNOLOGICO DE CREMIL, INCLUYENDO EL APOYO PARA LA MEJORA CONTINUA DE LAS
ARQUITECTURAS TECNOLOGICAS, UNICAMENTE PARA EL PROYECTO DE INVERSION, EL ACOMPANAMIENTO
ESTRATEGICO A LOS PROCESOS MISIONALES Y EL ASEGURAMIENTO DE LA ALINEACION DE LAS
SOLUCIONES DE TECNOLOGIA CON EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, EL MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION (MIPG) Y LA POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

8.490.904

TOTAL

Nit: ! 13615416

Acepto: (el contenido de este documento)

8.490.904




Bogota D. C. 30 de Junio de 2026

Sefores

CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES.
Sub-Direccién Financiera

Att: Area de Contabilidad

Asunto: Certificacion exigida en la Ley 1607 de 2012 para efectos de que me sea aplicable el
procedimiento especial de retencion en la fuente para prestacion de servicios de trabajadores
independientes.

Yo, GERMAN EDWIN PENA OVALLE identificado con cédula de ciudadania No 13615416 de PUENTE
NACIONAL actuando en mi propio nombre y representacion, certifico a usted(es) bajo la gravedad de
juramento que:

1. Estoy inscrito en el régimen simplificado del impuesto sobre las ventas porque todos los servicios que presto
se consideran en la actualidad como excluida de dicho impuesto.

2. En la actualidad cumplo con todos los requisitos y condiciones que se establecen en el Art. 499 del E.T

3. Durante los 90 dias anteriores a la fecha no he contratado a dos personas o mas para el desarrollo de las
actividades que generan ingresos.

Por los motivos anteriores solicito a ustedes que, en el momento de definir el monto de la retencién en la
fuente a titulo del impuesto de renta, me sea aplicado el procedimiento de retencién en la fuente que le es
aplicable a las rentas de trabajo y se apliquen las tarifas contenidas en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

-

/

C.C. No. 13.615.416
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 13615416 GERMAN EDWIN PERA OVALLE | Calle 16880 61 bloaue | 550658860 | german penaso@hotmail.com PARAFISCALES Y 91800596 30/06/2026 1 0
p SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.003.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.600 0 0 0 0 0 0 424.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 543.500 0 0 0 0 0 0 543.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.500 35.500 0 0 35.500 355 35.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 424.600 424.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 543,500 543.500
ICBF Riesgos Laborales 1 35.500 35.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.003.600 1.003.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
o Calle 168 8g 61 bloque ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 13615416 GERMAN EDWIN PERA OVALLE 10 apto 302 3006288609 | german.pena69@hotmail.com PARAFISCALES Y 91800596 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 1 $0 $1.003.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy I 1 0 ol coa 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo a g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o oensional de | Cod. EPS = BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘Sena | IcBF | ‘EsAp
Identificacion HEAHHE & subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 13615416 PENA OVALLE GERMAN EDWIN |59 | 0 N 25-14 3.396.362 | 30 543.500 0 0 0 0 EPS005 3.396.362 | 30 2 35.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 13615416 GERMAN EDWIN PERA OVALLE | Calle 16880 61 bloaue | 550658860 | german penaso@hotmail.com PARAFISCALES Y 83238194 21/05/2026 1 0
p SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $1.003.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.600 0 0 0 0 0 0 424.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 543.500 0 0 0 0 0 0 543.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.500 35.500 0 0 35.500 355 35.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 424.600 424.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 543,500 543.500
ICBF Riesgos Laborales 1 35.500 35.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.003.600 1.003.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
o Calle 168 8g 61 bloque ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 13615416 GERMAN EDWIN PERA OVALLE 10 apto 302 3006288609 | german.pena69@hotmail.com PARAFISCALES Y 83238194 21/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 1 $0 $1.003.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy I 1 0 ol coa 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo a g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o oensional de | Cod. EPS = BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘Sena | IcBF | ‘EsAp
Identificacion HEAHHE & subsistencia s
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 13615416 PENA OVALLE GERMAN EDWIN |59 | 0 N 25-14 3.396.362 | 30 543.500 0 0 0 0 EPS005 3.396.362 | 30 2 35.500 0 0 0 0 0 0 0

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




