
CUENTA DE COBRO 

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL 
ARTICULO 4°. DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 
SOBRE COMPRAS A PERSONAS NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS 
VENTAS 

FECHA: Agosto de 2019 

Yo. DIANA ANDREA BERNAL PINILLA identificada con cedula de ciudadanía 
10 3740092 de Bogotá 

Manifiesto que la empresa: El M.D.N. - EJÉRCITO NACIONAL CENAC 
PERSONAL - NIT:  900.385.079-8  

Me adeuda la suma de: 

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2.400.000) 

Por concepto de: 
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA JURIDICA 
DE LA DIRECCIÓN DE SANIDAD EJÉRCITO 
CONTRATO No. 233 - CENAC PERSONAL - 2019 

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2019 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTISÉIS MILLONES CUATROCIENTOS 
DE PESOS M/CTE (26.400.000) 

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que no soy responsable 
del impuesto a las ventas, por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 
de 1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de 
venta. 

Nombres y apellidos: 
Identificación: 
Lugar de Residencia: 
Teléfono 
Cuenta de Ahorros 

DIANA ANDREA BERNAL PINILLA 
1033740092 de Bogotá 
CARRERA 5T-49G-46 SUR 
3208679089 
083323774-BBVA 
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ji DATOS GENERAtmlb 	 . 
CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 1033740092 

DIANA ANDREA BERNAL PINILLA BERNAL PINILLA 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 	 BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

GRA 5T N. 49G-46 SUR TELÉFONO: 	 2222222 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 	 U-INDEPENDIENTE 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 	Personas Naturales sin Actividad 
ÚNICO 

MES: 

AÑO: 

4291946203 TIPO DE PLANILLA: 

julio PERIODO COTIZACIÓN 
2019 SALUD: 

O 
2019/08/05 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO.  
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE': 
TIPO EMPRESA. 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

' NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS 

DÍAS DF MORA 
FECHA PAGO (aaaaimni/dd): 

firkOS GENERALES DE LA PLANILLA. 

LIQUIDACIÓN GENERAL. 

TINDEPENDIENTES 
MES: 	 julio 

AÑO: 	2019 

9995925782 

TOTALES 

, . „ 	 -- 
PENSIÓN 

1 	 ADMINISTRADORA  

NIT {_CÓDIGO 	 NOMBRE  

800224508 230301 230301-PORVENIR  
■ 

SUBTOTAL: 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

$ 153.60 

$ 153.500 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

SALUD 
5,~9- 	 

ADMINISTRADORA 	-t- 
NIT 	CÓDIGO 	 NOMBRE "5'5" 

• 901097473 	EPS044 E.FS044-MEDIMÁS 	 41~. 

SUETOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT 	CÓDIGO I 	 NOMBRE  

090903790 	14-11 j4.11 -ARL SUBA 

SUBTOTAL: 

$ 120.0001  

$ 120.00 

4
0TAL PAGADO 	 $ 278.700 

2019/06/06 7:09 AM 	USUARIO 01- CC9004061505 
	 PÁGINA 1 DE 1 
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EMPRESA: EFECTJUL LTDA. 

CallIT1611.11/111sagota 

ORDEN DE Salelfin 
Uu uS: 0746329410 	 00: 490121 

Calero: 	 OICAELE10 

(101/111111111111 
Fecha: 	 05/08/2019 14:10:29 

PS011191011111 CENTRO COMEIElfll t 1003 

Cantidad cupones: 	 1 
Identificazion: 	 13113140092 

Ey: . 
Ana IdO 	

010114 11,  

116114": 	
CHULA DE a U 

1.11091.1 	 4 
Periodo 1-d90. 
ualur Conision: 
Valor ion Conision: 

11111811 !flor 
$270.700,Un 

da1ur recibida]. 
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palde. de 0 erestacinn de este 

servicio. en leodase que lianifiejú 

tratanientn til 10E luelIs persona es que 
verbn1unote nj autor tarjen pala el 

uoluntariñoente he SU hado a E activo 
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